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Abstract	  
This paper is about the ethical questions concerning what is right and wrong of conducting 
prenatal diagnoses and how the advancement in technologies and knowledge of the fetus’ 
condition affect certain population groups. Today, one can, to some extent, choose their own 
children. It is the advanced technology that ensures this. This is where the ethical issues are 
emerging. What is the limit for an ethically acceptable intervention? Prenatal diagnosis is done by 
conducting various tests and scans. If you find out from the test results that the fetus’ condition is 
not normal, e.g. if the child is born with a spine problem and thus has a few weeks to live, then 
abortion is recommended. But if the test results reveal the fetus’ gender and the gender is 
undesirable for the parents, there is no reason to have an abortion on the basis of this knowledge. 
This is where there is a very thin line between ethically acceptable and ethically unacceptable 
birth defect for a fetus. We have concluded that all the information a pregnant woman gets 
concerning prenatal diagnosis does not always equal happiness, and having an abortion is not 
necessarily better than having a child with Down’s syndrome.  
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Forord	  	  
Dette projekt kan for nogle have en meget voldsom ordlyd. Vi ved, at nogle af de ord vi bruger 
kan virke meget negativt ladede, men vi mener dem i ordets oprindelige, objektive betydning. Vi 
vil gerne pointere, at projektet er et objektivt projekt, og det er på ingen måde præget af nogle af 
vores personlige holdninger, men derimod analysere af andres.  
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1.	  Introduktion	  
Før i tiden blev børn født uden diverse undersøgelser og selektioner, men gennem det seneste 
århundrede har børnefødsler ændret sig markant. Man kan i dag vælge eller fravælge sine egne 
børn hvis de ikke lever op til idealet om et sundt og rask menneske. I den forstand, at størstedelen 
af kvinderne får foretaget en abort hvis fostret har genetiske sygdomme eller andre former for 
handicap. Med den stigende avancerede teknologi inden for fosterdiagnostik følger også etiske 
spørgsmål omkring dette. Teknologien har gjort os i stand til at bestemme over livet og foretage 
aborter ved uønsket gensammensætning. Det er her, hvor de etiske spørgsmål dukker op. Hvor 
går grænsen for såkaldt arvehygiejne og acceptable aborter?  
 
Menneskets arveanlæg har været motiv til mange samfundsdiskussioner og vores samfund 
rummer mange etiske spørgsmål, hvad angår fosterdiagnostik. Med fosterdiagnostik kan man 
diagnosticere barnet før fødslen, og det er i vore dage blevet en naturlig proces at udsætte fostret 
for. Kun 2% af kvinderne i 2009 takkede nej til fosterdiagnostik og man kan forestille sig at 
denne procentdel kun bliver mindre (Det Etiske Råd 2009 s. 75). Man kan, med fosterdiagnostik, 
få oplyst barnets køn og om fosteret har eventuelle genetiske sygdomme, for derefter at tage 
stilling til om man vil have et barn, der er disponibelt for eksempelvis Downs syndrom. 
Spørgsmålet her er, hvornår fosteret har en abortacceptabel genetisk sygdom og om det er etisk 
korrekt at foretage en abort udelukkende pga. eventuelle komplikationer.    
          
I Danmark udføres der abort på 99 % af de fostre, der har fået konstateret Downs syndrom 
(Richter 2011) og her synes vi, at der kan tages fat på nogle spændende etiske diskussioner 
omkring fosterdiagnostik. Vores overvejelser og motivation udspringer fra de etiske spørgsmål 
og dilemmaer som dette emne bringer. Teknologien inden for fosterdiagnostik har gennemgået en 
stigende udvikling og dermed rejst nye spørgsmål såsom om vi bør selektere, og i så fald hvornår 
og ved hvilke genetiske sygdomme? Vi vil gerne fokusere på udviklingen af denne teknologi med 
en historisk vinkel og se på hvordan synet af Downs syndrom har udviklet sig og hvilken 
betydning det har haft for udvalgte befolkningsgrupper, som har Downs syndrom tæt inde på 
livet. Vi finder det relevant eftersom Danmark er et af de lande hvor der fødes færrest børn med 
Downs syndrom (Det Etiske Råd 2010, film), da idealbilledet af en familie altid har været 
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kernefamilien med sunde, raske og velfungerende børn og vi, mere eller mindre bevidst, stræber 
efter dette idealbillede. Siden 2004 er antallet af fødte børn med Downs syndrom faldt med ca. 
50% (ibid.).     
 
1.1.	  Problemformulering	  
Hvad har det betydet for udvalgte befolkningsgrupper, at fosterdiagnostik er blevet så udbredt, 
og hvilke etiske overvejelser medfører dette?  
 
1.1.1.	  Underspørgsmål	  
For at få svaret på vores overordnet problemformulering har vi opstillede nogle underspørgsmål, 
som er en hjælpende vejledning gennem dette projekt. Vi mener at disse spørgsmål er relevante at 
finde svar på, før vi kan komme med en endelig konklusion på betydningen af fosterdiagnostik 
for udvalgte befolkningsgruppe og de etiske overvejelser omkring denne udbredte teknologi. 
    
● Hvordan har fosterdiagnostik udviklet sig fra at være primitive overvejelser omkring 
dårlige arveanlæg til teknologisk arvehygiejne?   
● Hvordan har fosterdiagnostik påvirkede det danske samfund med hensyn til lovgivning, 
organisationer og holdninger?  
○ Hvordan har fosterdiagnostik ændret synet på fostre/børn med Downs syndrom? 
● Hvilke vigtige teorier om etik og moral kan bruges til at analysere og diskutere de etiske 
dilemmaer ved fosterdiagnostik?  
●  Hvilke udtalelser er organisationer kommet med omkring etiske dilemmaer i forhold til 
fosterdiagnostik.  
○ Er det etisk korrekt at foretage en abort på baggrund af fosterdiagnostik?  
○ Er det etisk korrekt at udnævne visse gener som “abortacceptable”?  
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1.2.	  Begrebsafklaring	  
I dette afsnit vil vi beskrive de begreber hvor der kan herske tvivl om betydningen gennem 
opgaven. 
Abortacceptabel	  
Med begrebet abortacceptabel, mens der at en begrundelse, der kan betragtes som etisk 
acceptabel for at foretage en abort. 
Artefakt	  
En artefakt er en genstand, der er skabt af intelligente mennesker.  
Arvehygiejne	  	  
Se eugenik 
Befolkningsgrupper	  
Befolkningsgrupper er forskellige grupper af mennesker. Befolkningsgrupper er baseret på 
ligheder mellem grupper af mennesker. Dette kan f.eks. være race, religiøs overbevisning, køn 
eller udseende. 
Beskikkelse	  
Beskikkelse er en udpegning og kan bruges til at bevidne forskellige handlinger. Eksempler kan 
være en eksamenscensor, en advokat eller ejendomsmægler. 
Etik	  
Etik er læren om moral. Etik kommer af det græske ord ethos, der betyder “moral” eller 
“karakter”. Vi skelner mellem etik og moral, og derfor er etik en overvejelse af moralens 
grundlag. 
Eugenik	  
Eugenik er betegnelsen for arvehygiejne, og dermed enhver bestræbelse på at forbedre mennesket 
og dets gener. 
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Fejl	  
Når vi benytter os af begrebet fejl menes der fejl i ordets oprindelige forstand og ikke de 
underforståede betydninger som ordet kan frembringe. En fejl er noget utilsigtet, og noget der 
ikke fungerer optimalt eller efter den tilsigtede hensigt. 
Fosterdiagnostik	  
Når vi nævner fosterdiagnostikken skal det forstås som de forskellige undersøgelser, som er 
nakkefoldscanning, moderkageprøve, fostervandsprøve, doubletest og tripletest (se 3.1 for 
uddybende forklaring af tests) 
Idealbillede	  
Idealbillede bruges som begreb for det fuldkomne. Dette bruges som ideal og kan bruges til 
sammenligning med hvad man allerede har. 
Integritet	  
At have integritet er at have respekt for den menneskelig værdighed.  
Invasiv undersøgelse	  
Når vi nævner invasive undersøgelser mener vi moderkageprøven og fostervandsprøven (se 3.1. 
for uddybende forklaring af tests) 
Minoriteter	  
Minoritet definerer et mindretal i forhold til det totale antal.  
Misdannelser	  
En misdannelse betegnes som en kropslig defekt, der ikke er blevet udviklet rigtigt under 
graviditeten. Dette kan f.eks. være en manglende arm eller uudviklede organer. 
Moral	  
Moral stammer fra latin som kaldes for moralitas, og det bruges til at give en beskrivelse af 
normer for menneskelig handlinger. Samtidig kan det også bruges til at argumentere for hvad, der 
er ondt eller godt. 
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Normal	  
Vi benytter os af begrebet normal, når vi taler om majoriteten af det totale antal. Bruger vi gener 
som eksempel vil normalen være et sundt og rask menneske uden misdannelser, da majoriteten af 
verdensbefolkningen ikke lider af misdannelser. 
Præmis	  
Et præmis er en forudsætning.  
Prænatal	  
Prænatal er latin og betyder “før fødslen”. Begrebet prænatal diagnostik bruges f.eks. ofte i stedet 
for begrebet fosterdiagnostik.  
 
1.3.	  Metode	  
Vi har valgt at bruge allerede eksisterende teori og materiale fra bl.a. Sundhedsstyrelsen i 
samarbejde med Det Etiske Råd, samt materiale fra Landsforeningen Downs Syndrom. Vi har 
valgt at bruge argumenter fra organisationerne Det Etiske Råd og Landsforeningen Downs 
Syndrom fordi de repræsenterer hhv. den statslige og private sektor. Det Etiske Råd er en statslig 
organisation, der knytter sig til sundhedsvæsenet og de står for at rådgive og skabe debat om 
bioteknologi, der berører menneskers liv, naturen, miljøet og fødevarerne. Vi vil analysere deres 
arbejde og benytte os af deres udtalelser omkring etik og fosterdiagnostik, samt hvordan 
rådgivningen fra Det Etiske Råd lyder. Som modpart til det statslige benytter vi Landsforeningen 
Downs Syndrom, som er en privat organisation, der er startede op af forældre til børn med 
Downs syndrom. Organisationen er for mennesker med Downs syndrom og deres pårørende, og 
de beskæftiger sig med de etiske dilemmaer fosterdiagnostik medfører med særlig henblik på 
Downs syndrom som en uddøende race. De to organisationer er meget synlige når der tales om 
udbredelsen af fosterdiagnostik og teknologiens etiske problemstillinger. Derfor virker det oplagt 
at bruge netop disse to organisationer.  
 
For bedre at kunne forstå hvad fosterdiagnostik betyder har vi skrevet en gennemgang af 
teknologiens udvikling, historisk set. Vi fokuserer primært på fosterdiagnostik i Danmark for at 
få flere præcise data, da forskellige lande har forskellige regler og lovgivninger. Vi vil også 
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overordnet give en gennemgang af selve teknologien, så man får kendskab til fosterdiagnostik 
rent teknisk og det system kommende forældre gennemgår, da vi også inkluderer Humteks 
dimension teknologiske systemer og artefakter. Den overordnet dimension for dette projekt er 
subjektivitet, teknologi og samfund. Det viser sig i vores projekt ved, at vi har valgt et 
samfundsrelateret og meget omdiskuteret emne, der bunder i en teknologisk artefakt, som vi alle 
har en subjektiv holdning til.   
 
Projektet er samfundsrelateret og derfor mener vi at dette projekt primært henvender sig til den 
befolkningsgruppe, som på den ene eller den anden måde er påvirkede af fosterdiagnostik samt 
teknologiens konsekvenser og samfundspåvirkninger. De påvirkede kan være pårørende til et 
barn med Downs syndrom, forskellige organisationer eller andre vigtige aktører på 
sundhedsområdet. Disse aktører kan have interesse i at læse dette projekt, for at se hvordan 
udefrakommende opfatter og analyserer problematikken omkring fosterdiagnostik. Samtidigt 
mener vi, at projektet udvider vores forståelse af samfundet med et etisk perspektiv på 
fosterdiagnostik.                  
 
1.4.	  Humtek	  dimensioner	  
Vores projekt går som sagt ind under dimensionerne subjektivitet, teknologi og samfund og 
teknologiske systemer og artefakter. Vi har fokus på teknologiens (fosterdiagnostiks) funktion og 
dens evne til at skabe ydre effekter, både tilsigtede og utilsigtede. 
 
Vi har også fokus på relationer mellem teknologien, mennesker og samfund. Vi ser på hvordan 
teknologien har ændret bl.a. familielivet, og hvordan teknologien påvirker forskellige 
befolkningsgrupper. Vi ser også på hvordan de samfundsmæssige tendenser har påvirket den 
måde hvorpå fosterdiagnostik, som en teknologisk artefakt, har udviklet sig. 
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2.	  Historisk	  udvikling	  af	  fosterdiagnostik	  	  
I dette afsnit vil vi gennemgå fosterdiagnostikkens tekniske fremskridt fra et historisk perspektiv. 
Vi vil gennemgå de vigtigste øjeblikke i fosterdiagnostikkens historie og vil benytte denne viden i 
vores analyse og senere i perspektiveringen. 
 
2.1.	  Fosterdiagnostik	  i	  Danmark	  
Fosterdiagnostik kom til Danmark i 1960'erne og siden har teknologien udviklet og forbedret sig i 
høj grad. Det er blevet muligt at undersøge om det kommende barn har eventuelle genetiske 
sygdomme og jo mere teknologien udvikler sig, jo bedre er man i stand til at sandsynliggøre risici 
for genetiske sygdomme. I 1977 blev det anbefalet fra Indenrigsministeriet at fosterdiagnostik 
skulle være et tilbud til alle, for nemt at spore familier med risiko for et barn med 
kromosomsygdomme, og derefter tilbyde abort hvis barnet viste sig at have arvelig defekt. I 1994 
kom Sundhedsstyrelsen med ændringer af reglerne for genetisk forskning og fosterdiagnostik. 
Reglerne bestod af, at den gravide skulle informeres om tilbuddet om fosterdiagnostik, 
muligheder og konsekvenser for denne teknologi, og ikke bliver overtalt til en uønskede abort 
(Det Etiske Råd 2009 s. 24). I marts 2003 blev rapporten Fosterdiagnostik og risikovurdering 
offentliggjort. Her blev bl.a. effektiviteten af de forskellige typer af risikovurderinger 
sammenlignet og man fandt at den tidligere 35-års grænse, for at blive henvist til fostervansprøve 
og moderkagebiopsi, ikke længere var den mest effektive metode til beregning af risikoen for at 
føde et sygt eller misdannet barn (ibid. s. 29). I stedet blev det anbefalet at man benyttede sig af 
blodprøve fra den gravide kombineret med ultralydsscanning. Herefter kunne kvinden henvises 
videre til fostervandsprøve eller moderkagebiopsi, såfremt at disse scanninger viste en højere 
risiko for eventuelle genetiske sygdomme. Dette ville så både føre til færre invasive 
undersøgelser og til en højere detektionsrate end alderskriteriet. Arbejdsgruppen anslog at man 
kunne halvere antallet af invasive undersøgelse og på den måde undgå de aborter, der kunne 
forårsages af undersøgelserne. De forventede ligeledes at kunne spore dobbelt så mange fostre 
med Downs syndrom ved at afskaffe alderskriteriet til fordel for en doubletest kombineret med 
nakkefoldsscanning (ibid. s. 30). 
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2.2.	  Retningslinjer	  for	  fosterdiagnostik	  fra	  2004	  
Den 15. maj 2003 ændrede regering formålet for selve fosterdiagnostik og dette trådte i kraft i 
2004. Det nye formål handlede mest om kvindens valg og friheden til selv at vælge, i stedet for 
det ældre formål, som var at hindre fødsel af børn med alvorlige sygdomme. Den gravide kvindes 
valg støttes og respekteres, samtidig får hun så meget støtte og rådgivning som muligt. De vigtige 
informationer skal være neutrale og samtidig skulle retten til information respekteres. Dette 
gælder også retten til ikke at begrænse den information kvinden får (Sundhedsstyrelsen 2004 s. 7). 
Det vil sige, at den gravide kvinde ikke skal påtvinges en masse komplicerede informationer, som 
hun ikke forstår, medmindre hun selv vælger det. Samtidig skal intet information holdes tilbage, 
for hvis kvinden ønsker at blive informeret om alt, skal dette ønske opfyldes. Når foster-
diagnostikken påviser, at fosteret har alvorlige misdannelser, skal dette ikke forstås som at barnet 
derfor ikke skal fødes. Derimod benyttes denne viden til at gøre kvinden/parret bevidste og 
opmærksomme på, at det kommende barn skal have speciel behandling, pleje og omsorg, og der 
vil også blive informeret om eventuelle behandlingsmuligheder. Samtidig ydes der hjælp og 
støtte til kvinden/parret, og de vil blive informeret om disse muligheder for hjælp som familien 
kan få. 
 
Fosterdiagnostikken skal ikke kategorisere eller sortere efter faste kriterier som f.eks. alder. Det 
skal i stedet være et tilbud om information (informeret valg), hvor den gravide selv tager stilling 
til undersøgelserne, og dette tilbud af informationer er det eneste som uopfordrede gives til alle 
gravide (ibid. s. 5). Den gravide kvinde har ret til informationerne om fosterdiagnostik, så længe 
hun selv ønsker det. Disse informationer skal være neutrale og samtidig skal kvindens egne 
værdier og forudsætninger respekteres. Den gravide kvinde skal informeres, både hvis hun 
udfører undersøgelserne eller fravælger dem. Endvidere skal hun også informeres om hvilken 
muligheder fosterdiagnostikken indeholder, uden at give urealistiske informationer for disse 
undersøgelser (ibid. s. 8). Det vil sige, at den gravide skal informeres for fosterdiagnostikkens 
muligheder og grænser. Grunden til dette er for at undgå, at den gravide kvinde forventer alt for 
meget af disse undersøgelser. Fosterdiagnostikken er blevet en metode, hvor man udelukker 
risikoen for at barnet kan have misdannelser såsom hvis barnet dør tidligt eller bliver født med 
fysiske og mentale misdannelser, og det vil skabe en form for tryghed for kvinden (ibid.). 
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Den informerede valg består af to former for informationer: basal information og udvidet 
information. Disse to former for informationer er emnemæssigt ens, men skelner fra hinanden i 
detaljer.  
 
Den første som er basal information handler om: 
1. At oplyse om muligheden og afklare, om den gravide ønsker information om 
fosterdiagnostik (evt. spørge den gravide direkte), samt, forudsat den gravides 
informerede samtykke hertil, og i nedennævnte rækkefølge:  
2. At afklare, om der er særlige risikofaktorer tilstede i familien (familiehistorien, slægtskab 
mellem forældrene (fætter-kusine mv.), habituel abort, eksposition), samt hvor sådanne 
risikofaktorer er til stede, at informere den gravide om mulighed for nærmere vurdering 
og rådgivning, og med den gravides samtykke at foretage visitation til relevant 
rådgivningsinstans (...).  
3. At give den gravide et indblik i øvrige undersøgelsesmuligheder(...), disse undersøgelsers 
formål, samt i de vigtigste fordele og ulemper (risici) ved disse undersøgelser. 
Vedrørende information om formålet med biologiske markørundersøgelser som kan 
belyse risiko,  (...).  
4. At besvare spørgsmål fra den gravide og i denne forbindelse vurdere, om den gravide 
skal tilrådes og/eller ønsker udvidet information om fosterdiagnostik, samt efter 
omstændighederne med den gravides samtykke effektuere henvisning med henblik herpå. 
Ved sin vurdering af den gravides informationsbehov skal den, som informerer, særligt 
være opmærksom på betydningen af etniske, demografiske, sociale og 
uddannelsesmæssige faktorer, samt på egne faglige forudsætninger. 
5. At iværksætte/henvise til bestemte undersøgelser, hvor den gravide på baggrund af den 
givne information ønsker dette, og hvor den gravide ikke ønsker udvidet information om 
fosterdiagnostik som en forudsætning for sin stillingtagen. Såfremt der iværksættes 
blodprøve mhp. at belyse risiko for Down syndrom eller åbne defekter skal den gravide - 
medmindre nakkefoldsscanning er planlagt - samtidig henvises til bestemmelse af 
gestationsalder ved ultralyd. Der tages udgangspunkt i, at den praktiserende læge fortsat 
som hovedregel vil være den første, der ser den gravide i konsultation.” 
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(Sundhedsstyrelsen 2004 s. 8-9) 
 
En del af den basale information er elektronisk kommunikation, hvor patienten kan benytte 
internettet til at læse informationer og bestille tider til undersøgelser, bortset fra invasive 
undersøgelser. Patienten skal obligatorisk igennem alle informationer. Et eksempel kan være, 
hvor patienten skal gå igennem en form for spørgeskema, som består af ja/nej spørgsmål, og hvis 
alle spørgsmål ikke bliver besvaret, kan man ikke komme videre. På denne måde bliver 
informationerne ikke sprunget over. Dette kan foregår ved f.eks. bestilling af tid til undersøgelser 
(ibid. s. 9). 
 
Den udvidede information handler om at uddybe undersøgelsernes formål, beskrive selve forløbet 
og samtidig informeres patienten om hvilke konsekvenser de forskellige undersøgelser 
indeholder. Der lægges mest vægt ved især markørundersøgelser og sen gennemscanning, hvor 
der skal gives en grundig forklaring for disse to undersøgelser (ibid.).  
 
Den udvidet information omfatter af disse punkter: 
              
1. ”En dialog med kvinden for at identificere og besvare spørgsmål eller tvivlspunkter, som 
den gravide rejser. 
2. At drøfte og forklare risikobegrebet med udgangspunkt i en gennemgang af det typiske 
forløb af en nakkefoldsscanning eller blodprøve, som fører til en beregnet risiko der ret 
entydigt kan betegnes enten som høj risiko eller lav risiko (...); høj risiko stiller kvinden 
over for et valg angående invasiv diagnostik (moderkageprøve, fostervandsprøve). 
3. At gennemgå og drøfte eksempler på problemsituationer efter nakkefoldsscanning og/eller 
blodprøveundersøgelse, eksempelvis meget høj beregnet risiko, eller en beregnet risiko 
lige over eller lige under det fastsatte cut-off (omegnsrisiko). 
4. At gennemgå formålet med og det typiske forløb af en sen gennemscanning med en 
fremhævning af forskellen mellem obstetrisk og fosterdiagnostisk sigte, herunder at 
resultatet i næsten alle tilfælde bekræfter formodningen om, at der ikke er noget galt med 
fostret.  
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5. At omtale eksempler på alvorlige misdannelser, som kan påvises ved sen 
gennemscanning, samt eksempler på alvorlige misdannelser, som ikke kan påvises. 
Endvidere omtale/eksemplificere problemsituationer som følge af fund af mindre 
betydende misdannelser, fund af forandringer som kan normaliseres inden fødslen, 
inkonklusive fund, gentagelse af undersøgelse. 
6. At omtale eksempler på fund af alvorlige enkeltmisdannelser, hvor omfattende, 
komplicerede og evt. risikable indgreb efter fødslen i nogle tilfælde kan korrigere defekten 
næsten fuldstændigt, og muliggøre en normal tilværelse; Dette omfatter såvel eksempler, 
hvor prænatal påvisning kan gavne prognosen, som eksempler, hvor dette er uden 
betydning for prognosen.  
7. At omtale at fund af misdannelse(r) ved sen gennemscanning ofte kan føre til behov for 
andre undersøgelser (fostervandsundersøgelse mv.), oftest for at afklare, om årsagen er 
en kromosomfejl. 
8. At fastholde det realistisk forventelige perspektiv, som er, at undersøgelserne formentligt 
vil forløbe planmæssigt, højst sandsynligt (>97%) med bekræftelse af, at fostret er sundt 
og rask. Understregningen af de problematiske aspekter vil ellers kunne tegne et skævt 
billede af en undersøgelse, som er velanskrevet blandt næsten alle gravide efter en 
årrækkes tilbud herom til en stor del af disse. 
9. At iværksætte de ikke-invasive undersøgelser, som den gravide på informeret grundlag 
beslutter sig for, herunder at informere om sandsynlige ventetider på undersøgelser, samt 
for svar på resultat af undersøgelser” (Sundhedsstyrelsen 2004 s. 10) 
 
De punkter, som hører under det basale information og den udvidet information, ses som et 
centralt element i fosterdiagnostik idet de tekniske undersøgelser bare er undersøgelser, hvilket er 
en del af det informerede valg. De nye retningslinjer lægger mest vægt på at informere patienten 
så meget som muligt, hvor der er taget hensyn til flere aspekter for patienten, og hvor patientens 
rettigheder er vigtigst.  
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2.3.	  Delkonklusion	  
Vi kan se, at fosterdiagnostikken har ændret sig meget siden 1960’erne, hvor den blev indført i 
Danmark. Teknologien har udviklet sig og ligeledes har holdningerne bag den. Først benyttedes 
fosterdiagnostikken som et middel til at undgå samfundsproblemer, ved at sørge for at man 
undgik fostre med misdannelser, der kunne belaste samfundet. Dette har med retningslinjerne fra 
2004 ændret sig til, at det skal være kvindens eget valg, om hun vil føde et misdannet barn eller et 
barn med genetiske sygdomme. Dette har gjort det til en individuel beslutning modsat tidligere, 
hvor samfundet besluttede for hende. Når det nu er blevet kvindens egen beslutning, så er det 
informerede valgt vigtigt, da kvinden skal have de bedst mulige informationer for at træffe det 
bedste valg. Det er dog op til kvinden selv, om hun vil have disse informationer eller ej. 	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3.	  Fosterdiagnostik	  
Dette kapitel vil vi bruge til, at beskrive fosterdiagnostik, hvilke tests og screeninger der 
anvendes inden for fosterdiagnostik. Vi vil komme med en afklaring på, hvordan fosterdiagnostik 
foregår og hvad målet for denne diagnostik er.  
3.1.	  En	  teknisk	  artefakt	  
Fosterdiagnostik, også kaldet prænatal diagnostik, er en række tests og scanninger, der kan give 
svar på om der forekommer en arvelig sygdom eller en kromosomafvigelse hos et foster. Målet 
for denne fosterundersøgelse er at detektere eventuelle fødselsdefekter såsom Downs syndrom, 
genetiske arvelige sygdomme eller lignende, for at forberede de kommende forældre. Det 
grundlæggende formål med fosterdiagnostik er at hjælpe kvinden, inden for rammerne af dansk 
lovgivning, til at træffe sine egne valg i forbindelse med graviditeten, så de ikke føler sig presset 
til en undersøgelserne (Sundhedsstyrelsen 2004 s. 7). Fosterdiagnostik er nyttigt til at afgøre 
udfaldet af graviditeten og forberede mulige komplikationer ved og efter fødslen. Efter en 
fosterdiagnostisk undersøgelse diskuteres og træffes beslutningen om hvorvidt kvinden skal 
fortsætte graviditeten. Hvis undersøgelsen viser at fostret er disponibelt for genetiske sygdomme 
eller har arveanlæg for kromosomfejl ender det oftest i en abort, og som skrevet før er 99% af de 
tilfælde, hvor fosteret har fået konstateret Downs syndrom, blevet aborteret (Richter 2011). 
 
Fosterdiagnostik foregår som regel på baggrund af en risikovurdering og i Sundhedsstyrelsens 
rapport fra 2003 beskriver de alderskriteriet (35-års reglen), der inden for teknisk synspunkt 
bliver set som en risikovurderingen. De stiller samtidigt spørgsmål ved denne vurdering, da 
risikovurdering grundlæggende er baseret på eventuelle fremtidige problemer samt tidligere 
erfaring (Sundhedsstyrelsen 2004 s.11). En risikovurdering kan som sagt ikke med sikkerhed 
afgøre om der er komplikationer hos fosteret. Derfor foretages der, ved høj risiko, diverse tests og 
scanninger for at diagnosticere fosteret og enten bekræfte eller afkræfte komplikationer hos 
fostret. Er kvinden mellem 10 til 13 uger henne foretages der en moderkageprøve og mellem 11 
til 13 uger en nakkefoldsscanning og doubletest, disse to tests tages gerne samtidigt. Mellem 15 
til 18 er det en fostervandsprøve der tages (Floridon 2009).            
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Risikovurdering	  og	  høj	  risiko	  
En risikovurdering er ikke en diagnostisk undersøgelse og kan ikke med sikkerhed afgøre noget 
præcist. Formålet med risikovurderingen er at bedømme sandsynligheden for uønskede 
komplikationer, for at give den gravide et bedre grundlag for stillingtagen til fosterdiagnostik. 
Dette gælder særligt når fosterdiagnostik i sig selv kan være forbundet med en vis risiko for 
fostret (Sundhedsstyrelsen 2004 s. 12). Sandsynligheden beregnes efter kvindens alder samt en 
blodprøve (doubletest) og nakkefoldsscanning, som gør lægen eller scanningssygeplejersken i 
stand til at foretage en risikovurdering (Floridon 2009). Resultaterne af blodprøven, 
nakkefoldsskanningen og kvindens alder bliver lagt ind i et computerprogram, der beregner 
risikoen for et barn med bl.a. Downs Syndrom (Det Etiske Råd 2010, film). Derudover tages der 
også en samtale med parret omkring familiær fortilfælde og eventuelle tidligere aborter, for at 
lægerne kan give det bedste mulige vejledning.   
      
Ved risikovurdering snakker man også om høj risiko. Det betragtes som høj risiko, når chancen 
for kromosomafvigelsen hos fostret er større end 1 ud af 250 (Sundhedsstyrelsen 2004 s. 13). Det 
er ved høj risiko, at man bliver tilbudt moderkage- og fostervandsprøve, der er dog en lille risiko 
for abort som følge af indgrebet. Dette gælder også selvom fostret er sundt og raskt, men dette 
udfald hører til sjældenhederne (Floridon 2009). Testens formål er at afgøre om kvinden har en 
høj eller lav risiko for at føde et barn med bl.a. Downs syndrom, og lige gyldigt resultatets udfald 
skal kvindes endelige valg respekteres og støttes (Sundhedsstyrelsen 2004 s. 16). Der er dog 
mange kvinder, der i dag går gennem alle undersøgelser fordi de ligger i en “måske” risikogruppe 
under 1 ud af 205 (Det Etiske Råd 2010, film). 
 
Nakkefoldsscanning	  
Nakkefoldsscanning udføres mellem 11. uge og 13. uge og her scannes fostret og derefter måles 
fostrets nakkefold, som ligner et sort hulrum, men er en væskebræmme i nakke, som alle 
mennesker har (ibid.). Nakkefolden er større hos fostre med Downs syndrom, og det kan ses efter 
11 uger og til kvinden er 14 uger henne (Floridon 2009). En nakkefold, der er omkring 3 mm. vil 
blive betegnet som en stor nakkefold og kan betyde øget risiko for Downs syndrom (Det Etiske 
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Råd 2010, film). Det er ud fra diverse gentagne undersøgelser af fostre, at man er kommet frem 
til at en stor nakkefold kan betyde øget risiko for Downs syndrom.       
 
Doubletest	  
Doubletesten foretages i 10. uge til 13. uge oftest samtidig med en nakkefoldsscanning. 
Doubletesten udføres på en blodprøve med hormoner fra moderen og indebærer derfor ingen 
risiko for fostret. Ud fra denne blodprøve måles indholdet af de to moderkageproteiner HCG og 
PAPP-A, som er vandret fra moderkagen til moderens blodbane. Dette sammenlignes med 
nakkefoldsscanningen og moderens alder og derfra udregnes risikoen for, at barnet fødes med 
Downs syndrom (Floridon 2009).   
 
Tripletest	  
Hvis moderen ikke er blevet henvist til en doubletest og nakkefoldsscanning før 14. uge, bliver 
hun tilbudt en tripletest. Tripletesten udføres, ligesom doubletesten, på en blodprøve. Her 
bestemmes de tre komponenter alfa-føtoprotein, HCG og østradiol. Her beregnes ligeledes 
risikoen for Downs syndrom, men tripletesten er ikke lige så sikker som doubletest og 
nakkefoldsscanning. Flere kvinder vil få foretaget en fostervandsprøve efter en tripletest, selvom 
det senere viser sig at fostret ikke fejler noget (ibid.).  
 
Fostervandsprøve	  
Fostervandsprøve kan foretages fra 15. uge. Der startes med en ultralydsundersøgelse for at se 
om fostret ser normalt ud og har den størrelse det skal have. Herfra finder lægen et passende sted 
at udtage fostervandsprøven og en tynd kanyle stikkes gennem maveskindet og der suges lidt 
væske ud fra fostervandet. Dette undersøges så på en genetisk afdeling. Man kan få svar efter få 
dage på de mest almindelige kromosomfejl (f.eks. Downs syndrom) og få et endeligt svar efter 2-
3 uger. Fostervandsprøve foretrækkes ved tvillinger eller trillinger, da det kan være svært at få en 
moderkageprøve fra hvert foster. Ved fostervandsprøven er der ½-1 % chance for abort efter 
indgrebet (ibid.).  
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Moderkageprøve	  
Moderkageprøven foretages på samme måde som fostervandsprøven, men kan foregå fra 10. uge. 
Her tages blot et prøve af moderkagen i stedet for fostervandet. Ved moderkageprøven er der 
ligeledes ½-1 % chance for abort efter indgrebet (ibid.). 
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4.	  Teori	  
I dette kapitel beskrives teorierne som en baggrundsinformation om fosterdiagnostik og til at 
analysere de valgmuligheder man har. Etik er kommet i centrum i debatten og generelt drejer 
spørgsmålet sig om godt eller ondt, rigtigt eller forkert. Problemerne er ikke nye, og 
modsætninger og tvivl forstærkes af de uoverskuelige muligheder, som den teknologiske og 
samfundsmæssige udvikling medfører.  
 
Vi vil beskrive begreberne etik og moral, og hvordan det har indflydelse på det enkelte menneske 
og samfundet. Vi vil også beskrive de forskellige opfattelser af menneskelig værdighed og 
integritet, samt konsekvenserne ved dette. Endvidere vil vi beskrive lægens rådgivning angående 
abort og konsekvenserne heraf, for at forstå de etiske regler lægerne benytter sig af. 
 
4.1.	  Etik	  og	  moral	  
Etik er en afgrening af filosofi, der beskæftiger sig med menneskelig adfærd. Mere specifikt 
enkeltpersoners adfærd i samfundet. Etik undersøger den rationelle begrundelse for vores 
moralske bedømmelse. Etikken studerer hvad der er moralsk rigtigt eller forkert, retfærdigt eller 
uretfærdigt. For at forstå de forskellige holdninger for og imod fosterdiagnostik, må vi først forstå 
begreberne etik og moral, og deres dybe betydning. Moral og etik er udtryk, der ofte anvendes 
som om de har samme betydning, og andre gange anvendes de som om de ikke har nogen 
forbindelse med hinanden. 
  
Vi har to begreber for det samme, nemlig etik og moral, og mange bruger også begreberne 
sammenhængende, men der er en forskel. Etik baseres på teori og moral på praksis. I etikken ser 
man kritisk på den moralske praksis. Betydningen af udtrykkene “etik” og “moral” kan 
differentieres på grundlag af deres oprindelse i hhv. oldgræsk og latin. Etik kommer fra det 
græske ord “ethos”, der betyder “moralsk karakter” eller “sædvane”. Moral kommer fra det 
latinske ord “moralis”, der betyder “brugerdefinerede” eller “måde”. Begreberne hentyder til den 
skik eller den måde hvorpå folk handler, enten god eller dårlig (Bjerg 1995, s. 9). Etik er derfor 
teorien og visionen af det gode liv og kritikken af den praksis, som moralen skaber i form af 
handling (ibid. s. 10). Moral bruges til at henvise til, hvad vi ville kalde, moralsk adfærd eller 
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standarder. Moral ser på hvor god eller dårlig vores adfærd er, samt vores standarder om adfærd. 
Etik bruges til at henvise til den formelle undersøgelse af disse standarder eller adfærd. Man kan 
sige at moral er etik i aktion, men i sidste ende kan de to udtryk anvendes i flæng. 
 
Ifølge artiklen Det Etiske Råds udtalelse og anbefaling vedrørende sene aborter af professor 
Peter Øhrstrøm, som er medlem af Det Etiske Råd, så kan opfattelser af fostrets etiske status 
inddeles i følgende tre positioner:  
  
Den	  livsbevarende	  opfattelse	  
Ethvert menneskeligt liv er bærer af en speciel værdighed, hvilket betyder at det bør respekteres 
og beskyttes mod destruktion og overgreb. Denne værdighed antages helt fra det menneskelige 
livs begyndelse, dvs. befrugtningen, idet det befrugtede æg allerede har fået den mængde 
informationer i sine gener, som det individ har med sig gennem livet. Det er den værdighed, som 
er knyttet alle menneskers liv (Øhrstrøm 2007, s. 27). 
Den	  gradualistiske	  opfattelse	  
Ifølge denne opfattelse har det befrugtede æg og tidlige fosteranlæg en meget lille betydning og 
etisk status. Men fosteranlæggets og fosterets etisk status forøges kontinuerlig gennem hele 
graviditetsforløbet, hvor barnet på et tidspunkt anses for at have en etisk status. Dette kan være i 
sent graviditeten, dvs. når barnet er levedygtigt uden for livmoderen eller fødslen (ibid. s. 28). 
Personopfattelsen	  
Efter denne opfattelse har barnet først fuld etisk status, når det har udviklet de egenskaber, der 
kendetegner en person. Det er egenskaber som rationalitet, selvbevidsthed og fremtidsorientering. 
Først når barnet har opnået disse egenskaber, adskiller barnet sig i etisk relevant forstand fra 
højerestående dyr, og kan forventes at blive behandlet anderledes end disse (ibid.).  
 
Professor Peter Øhrstrøm mener her, at man bør se menneskelige liv med samme integritet og 
værdighed som alle andre menneskelige liv. Den livsbevarende opfattelse kan desuden ses 
sammen med det kristne menneskesyn og den kristne skabelsestanke. Ved personopfattelsen 
indebærer det, at end ikke nyfødte børn har fuld menneskelig integritet og værdighed. Samtidig 
Etiske	  overvejelser	  om	  fosterdiagnostik	  3.	  semester	  HUMTEK	  	  
 24	  
betyder personopfattelsen også, at mange mentalt handicappede ikke har mulighed for at opnå 
menneskelig integritet og værdighed, idet de ikke besidder egenskaber som kendetegner en 
person, såsom rationalitet, fremtidsorientering og selvbevidsthed. Ifølge Øhrstrøm er det den 
gradualistiske opfattelse, der har de fleste tilhængere fra Det Etiske Råd, idet opfattelsen 
indebærer, at et foster gradvist opnår menneskelighed, og opfattelsen begrundes biologisk og 
evolutionsteoretisk (ibid.). 
  
Redegørelsen lyder således: 
”Gennem sin udvikling gennemløber fosteranlægget imidlertid i miniformat hele menneskehedens 
biologiske udviklingshistorie og opnår med andre ord en stigende grad af biologisk kompleksitet, 
indtil det til sidst har de egenskaber, der er kendetegnende for det fuldt udviklede menneske. 
Tilvæksten i etisk status kan siges at ske i takt med denne udvikling hen imod større og større 
kompleksitet.” (ibid.) 
 
Men denne opfattelse har også etiske konsekvenser.  Aflivning af et ikke fuldt udviklet foster 
kommer til at være sammenlignet med aflivningen af et højerestående dyr, idet fosteret ikke har 
udviklede de egenskaber, der er kendetegnende for det fuldt udviklede menneske. Det er også 
problematisk at se graden af menneskelig værdighed som funktion af biologisk kompleksitet. 
Dette betyder, at handicappede har mindre menneskelig værdighed og integritet end de fuldt 
funktionsdygtige og dette menneskesyn vil få samfundsmæssige konsekvenser. Det kan føre til et 
samfund, hvor man kun satser på de stærke. Der er derfor en uenighed blandt tilhængere af den 
gradualistiske opfattelse, da man ikke kan blive enige om hvor megen menneskeværdighed, der 
tilkommer et 12 uger gammelt foster ud fra en gradualistisk opfattelse. Derfor har tilhængere af 
den gradualistiske opfattelse forskellige svar på spørgsmålet, og deres svar findes i grader (ibid.).  
 
4.1.1	  Utilitarisme	  
Jeremy Bentham var bag angivelse af den utilitaristiske moralteori. Han forskede i de etiske 
teorier sammen med James Mill, som havde hovedområde i økonomi, og Mills søn John Stuart 
Mill, som var filosof. I denne teori findes der en skarp skelnen mellem handlinger, der er rigtige 
og forkerte. Ifølge denne teori er den eneste korrekte handling, den handling som giver de bedst 
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mulige resultater, mens de handlinger som betragtes som forkerte er dem med negative resultater. 
Der er handlinger som der menes, at vi burde gøre eller handlinger som er obligatoriske at udføre. 
Når det gælder obligatoriske handlinger vil det sige, at aktøren ikke har andre muligheder end at 
vælge denne handling. Hvis aktøren ikke valgte den obligatoriske handling vil det, ifølge denne 
teori, betragtes ukorrekt og forkert (Tännsjö 2008 s. 18). Et eksempel kan være en person, der 
skyder et andet menneske for at redde sin familie. Det vil betragtes som den korrekte handling, da 
det er personens eneste valg, hvis der ingen andre mulige handlinger er for at redde sin familie. 
 
Utilitarisme handler om at vælge en handling som man burde udføre for at få fælles velvære og 
lykke. Det kan forklares som, at der mellem handlinger er valg, og disse valg har konsekvenser. 
Derfor er utilitarisme også kendt som konsekvensetik, fordi den eneste rigtig handling er den 
handling, som indeholder de bedste resultater for en selv. Vi ser på en situation hvor moderen har 
fået at vide at det kommende barn har stor sandsynlighed for at have misdannelser. Hendes 
valgmuligheder er enten at abortere barnet eller beholde det. Dog skal moderen muligvis igennem 
en del besvær i fremtiden, hvis hun vælger at beholde barnet. Ifølge den utilitaristiske tankegang 
er abort den rigtig handling siden det indeholder færrest negative konsekvenser. Der findes en 
gren for utilitarisme, der kaldes for hedonistisk utilitarisme. Den hedonistiske utilitarisme går 
dybere ind i menneskets følelser på et niveau, der handler om hvordan man har det og hvad man 
oplever rent følelsesmæssigt. Normalt er følelser som lykke og tilfredshed positive, mens lidelser 
er negative. Benthams version var, at mennesker burde maksimere deres lykke ved at nå den 
maksimale standard for velfærd. John Stuart Mills, som udforskede den hedonistiske del af 
utilitarisme, mente at mennesker burde kunne skelne mellem høj kvalitet af lykke og lav kvalitet. 
Ifølge Benthams form for utilitarisme er det bedst at stræbe efter den høje kvalitet af lykke og det 
medfører bedre livskvalitet (ibid. s. 21). Dog mener Mills, at det ikke er om at opleve de mest 
nydelsesrige oplevelser, men det gælder om at opfylde vores ønsker. Det vil sige, at hvis man får 
sit ønske opfyldt har man maksimeret livskvalitet (ibid. s. 22) og normalt er mennesker tilfredse 
eller har en form for lykke, når de får deres ønsker opfyldt. Hvis deres ønsker ikke bliver opfyldt, 
så vil de gå igennem tristhed og depression og det medfører lidelser. Utilitarisme er et subjektivt 
begreb for hvordan nydelse og lykke kan forstås og det kan også bruges til at definere et liv som 
kan være værd at leve (ibid. s. 23). Ifølge dette teori stræber mennesker efter det bedste i livet for 
at opfylde deres behov og stræber efter en tilfredsstillende levestandard. 
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Når utilitarister skal tage en beslutning mellem flere mulige løsninger, gennemtænker de 
konsekvenserne for de valg, der skal tages. Beslutningsprocessen foregår på følgende måde: Man 
analyserer hver beslutning, hvor aktøren ser efter hvilke beslutninger, der indeholder hvilke 
konsekvenser og derefter vælger aktøren den beslutning, som indeholder de bedste resultater og 
færrest dårlige konsekvenser (ibid. s. 26). Utilitarisme har en form for regel, der lyder: 
 
”We ought to act in accordance with a rule such that if everyone were to abide by it, the sum of 
total of welfare would be maximised.” (ibid. s. 34) 
 
4.1.2	  Deontologi	  	  
Deontologi blev præsenteret af den tyske filosof Immanuel Kant. Hans teori sætter sig imod 
utilitarisme og adskiller etikken i to forskellige dele. Deontologi lægger mest vægt på handling og 
det er handlingen, som bliver vurderet etisk. Kants teori var, at der er handlinger, som er rigtige  
uanset konsekvenserne og der er handlinger, som er forkerte uanset konsekvenserne. Dog er der 
situationer hvor der kun er en valgmulighed, hvilket vil blive obligatorisk udført. Det vil sige, at 
man står i en situation, hvor der kun er en ting at gøre. Ifølge Kants synspunkt er det acceptabelt 
at udføre en obligatorisk handling, hvis man har den rette motiv, altså at man gør det af de rigtige 
grunde, nemlig godhed (ibid. s. 57). 
 
Deontologi inkluderer religiøse moralfilosofiske teorier, som har form som et norm eller en lov 
som man skal følge. Det vil sige, at det er normer som inspireret af religiøse love. Kants version 
var anderledes. Han mente ikke at det var nødvendigt at blande guddommelighed og religion ind i 
teorien, men nøjedes med menneskets rationalitet, hvor man bruger sin rationalitet til at skelne 
mellem rigtigt og forkert (Kuusela 2011 s. 22). Det kan forklares på den måde, at vi udfører 
handlingen uden at vide hvad vi får ud af den. Men blot ved at gøre gode gerninger, og dermed 
gøre vores pligt, har konsekvenserne ingen relevans, da man handlede i godhed. Deontologi 
lægger også vægt på de pligter som hvert individ har. F.eks. har forældre pligt til at tage sig af 
sine børn. Der er flere former for pligter. Eksempelvis er der pligter overfor ens samfund og de 
pligter man udfører er ikke for sig selv, men mest for de personer som er modtagere for disse 
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handlinger (ibid. s. 23). Ser vi f.eks. på en mand, der redder et barns liv. Han gjorde det ikke for 
sig selv, men for at redde barnet og dermed gøre en god gerning. Manden vil ikke få noget til 
gengæld, andet end en følelse af at han har gjort noget godt for nogen. Deontologi er også kendt 
som pligtetik, fordi man udføre gode gerninger uanset konsekvenser. Ifølge Kant, er en handling 
kun rigtig hvis den følger moralloven og ikke bliver vurderet af de konsekvenser, der følger 
(Valentine & Lowes 2007 s. 138). Et andet element i deontologi er rettigheder. Der er forskellige 
former for rettigheder såsom  menneske-, naturlige- og juridiske rettigheder. Som i den 
amerikanske uafhængighedserklæring, hvor de kommer ind på moralske rettigheder, såsom alle 
skal behandles på lige fod og respekteres som mennesker. De kommer også ind på rettigheder til 
liv. Juridiske rettigheder handler om retten til at udtrykke sin mening (ibid. s. 139). Kant 
udtrykker at hver person har et moralsk fundament, som indeholder etiske principper. Hvis en 
person har rettigheder og pligter, så har denne person et niveau af moral, og det er hvad Kant 
kalder for autonomi (ibid. s. 140). 
 
4.1.3	  Situationsetik	  
Situationsetik handler om, at etiske beslutninger bør følge fleksible retningslinjer snarere end 
absolutte regler. I situationsetik afhænger rigtigt og forkert af situationen. Der er ikke nogen 
universel moral eller regler. Hver situation er i sig selv unik og fortjener dermed også en unik 
løsning. Fordi moralske beslutninger behandles fra situation til situation, så tilpasses beslutningen 
altid til særlige situationer. Bestemte typer af handlinger har ikke en moralsk værdi. Uanset om 
det er gode eller dårlige handlinger afhænger af den endelige resultat. Situationsetik er mere 
personlig, idet den er følsom overfor omstændigheder, kontekst og kulturelle traditioner, da hver 
moralsk beslutning respekterer individer og samfundet. Det kan både være nemmere og mere 
retfærdigt at behandle tilsvarende situationer på samme måde. Den undgår dermed den logiske og 
upersonlige måde at tænke på, som synes at være overvurderet i nogle andre former for etik 
(BBC 2012).  
  
Men situationsetikken har også nogle dårlig punkter, da den udelukker de fleste universelle 
moraler. Dette gør, at det ser ud som, at situationsetik fjerner enhver mulighed for at garantere 
universelle menneskerettigheder og i stedet tilfredsstiller menneskelige behov for en nyttig etisk 
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ramme. Det er også vanskeligt at implementere, da den ikke kan give ensartede resultater og 
giver en manglende sammenhæng fra den ene situation til den næste. Situationsetik tillader også 
en person at udføre handlinger, der generelt betragtes som forkert, såsom at lyve og at dræbe. 
Disse kan dog opfattes som acceptabel i nogle tilfælde, som selvforsvar, eller hvor tortur af en 
mistænkt retfærdiggøres, fordi den nye viden dermed redder tusindvis af liv (ibid.). 
 
Situationsetik er baseret på kærlighed. Situationsetikken er fleksibel og praktisk, idet den tager i 
betragtning, hvor komplekst et menneskeliv er. Det kan anvendes til at træffe svære beslutninger, 
og man behøver ikke at følge en konventionel regel. Men den har også svagheder, idet den er 
subjektiv, og vi har ikke altid svaret på en god beslutning, samt at vores personlige præferencer 
og ønsker vil komme i vejen for vores beslutninger. 
 
4.2	  Etik	  i	  praksis	  
I dette kapitel vil vi beskrive hvad en etisk analyse er, og hvilke etiske principper man må 
overveje, når man foretager en etisk analyse.  
 
4.2.1.	  Etiske	  principper	  
For de fleste almindelige mennesker er det spørgsmålets art, der afgør hvilket synspunkt der tages 
(Statens medicinsk-etiska råd 1994). Det er ikke begreberne etik og moral, der har betydning. Det 
er i første omgang menneskesynet, der har betydning for hvilken beslutning der tages. Der findes 
dog utallige principper, der kan bruges som værktøj til en etisk analyse. Et etisk princip er en 
rettesnor for en handling. Mange retningslinjer er nært beslægtede og de etiske principper kan 
dermed begrænses til et mere overkommeligt antal (ibid.).  
 
Her præsenteres de vigtigste retningslinjer i vilkårlig rækkefølge:  
 
● Selvbestemmelsesprincippet (autonomy): Retten til at bestemme over sit eget liv og 
handlinger. Dog under den forudsætning af, at det ikke krænker andres ret til det samme. I 
selvbestemmelsesprincippet indgår også retten til at bestemme, at man (i nogle tilfælde) 
ikke selv vil bestemme. Er man f.eks. syg kan selvbestemmelsesretten overdrages til en 
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anden. Det kan være en god ven, en pårørende eller den læge, der behandler en under 
sygdomsforløbet. Tabet af selvbestemmelse indebærer ikke at man også mister sin 
integritet (ibid.). 
 
● Lidelses-(minimerings)princippet (non-maleficence): Udgangspunktet er, at man ikke bør 
forårsage lidelse i verden, da smerte og lidelse kan betragtes som noget ondt. Kan der 
vælges mellem flere alternativer bør man derfor altid vælge et alternativ, der indebærer 
mindst mulig skade (ibid.). 
 
● Godheds-(maksimerings)princippet (beneficence): Ethvert menneske har en positiv 
forpligtelse til at gøre noget godt. Dette princip er ikke lig det foregående, de 
komplimenterer derimod hinanden. Princippet relateres i praksis til både evne og situation. 
Er en person f.eks. vidne til et voldsomt trafikuheld, stilles der andre krav til den 
hospitalsuddannede frem for den “almindelige tilskuer” (ibid.). 
 
● Retfærdighedsprincippet (justice): Princippet om, at man bør være retfærdig og at lige 
folk bør behandles ens. Dette princip understreger, at det ville være umoralsk at behandle 
befolkningsgrupper forskelligt, hvis der ikke findes relevante forskelle mellem dem. Alle, 
uanset alder eller andre omstændigheder, har ret til omsorg og pleje. Der kan dog være 
særbehandling i nogle tilfælde. Ser man f.eks. på organdonation så benyttes hjerte eller 
lever fra en person over 70 år ikke. Dette kan motiveres med, at disse organer er af 
dårligere kvalitet end hjerte og lever fra en 30-årig. Dette er en etisk relevant forskel, da 
modtagerens interesse er at få et fuldt funktionsdygtigt organ. Retfærdighedsprincippet er 
også relevant i prioriteringsdiskussioner (ibid.). 
 
Ethvert af disse principper kan i visse tilfælde komme i konflikt med hinanden. I sådanne tilfælde 
er det den etiske dialog, der har særlig stor værdi. Den etisk dialog kan hjælpe med at afklare, 
hvordan der bør handles i det aktuelle tilfælde. I sundhedsvæsenet lægges der ofte mest vægt på 
selvbestemmelsesprincippet. Det, der foretages mod et menneskes vilje, kan opfattes som en 
krænkelse af integriteten. Selvbestemmelsesprincippet kan dog tilsidesættes i nogle tilfælde. I 
Sverige findes Loven om tvangsindlæggelse af psykiatrisk syge. Er der fare for patientens- eller 
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andres liv, kan selvbestemmelsesprincippet tilsidesættes (ibid.). Der findes en lignende lov i 
Danmark: Lov om frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien. Denne lov giver adgang til at 
tilsidesætte psykiatriske patienters selvbestemmelse i visse tilfælde, hvor det er afgørende for 
udsigten til patientens helbredelse eller hvor patienten er til væsentlig fare for sig selv eller andre 
(ibid.). 
 
Ser vi f.eks. på en patient, der ikke er sindssyg eller er i en tilsvarende tilstand, men spiseværger 
med fare for sit eget liv, hvordan skal der så handles? Hvis princippet om selvbestemmelse skal 
betragtes som overordnet i forhold til andre principper, er der ikke grundlag for at gribe ind. Ser 
vi derimod godhedsprincippet som overordnet, kan eller skal man benytte sig af tvang. 
Lægeloven giver fortrinsret til selvbestemmelsesprincippet. Når man skal vælge princip eller når 
konflikterne kommer i konflikt med hinanden, bliver menneskesynet og synet på menneskeværd 
vigtige bestanddele af analysen (ibid.). 
 
4.2.2.	  Hvad	  er	  etisk	  analyse?	  
Den etiske analyse er med til at oplyse alle involverede om grundlæggende og af og til usynlige 
værdier. Det betyder ikke at alle skal have samme opfattelse af situationen, men derimod at alle 
hver især skal forstå de andres synspunkter og dermed måske kunne godkende forskellighederne. 
Samspillet mellem fakta og værdier kan vises med følgende eksempel: 
 
(P = præmis, forudsætning) 
P1 = A og B søger begge behandling 
P2 = A har det mest akutte behov for hjælp 
P3 = Hospitalet har ikke mulighed for at give begge hjælp med det samme 
 
Konklusion: A skal have hjælp (ibid.) 
 
Konklusionen kan dog ikke udelukkende udledes af disse tre givne præmisser. Vi må tilføje 
endnu en præmis: Den der har det mest akutte behov bør have hjælp først (P4). Vi tænker ikke 
over at denne præmis (P4) er nødvendig og dette skyldes, at vi tager denne præmis for givet. 
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Denne præmis bliver altså usynlig. Dette kan skyldes, at den opfattes som indlysende og vi har 
dermed taget denne præmis med uden at vide hvordan det er gået til.  
 
En fuldstændig analyse bør altså se således ud: 
P1 = A og B søger begge behandling 
Fakta: P2 = A har det mest akutte behov for hjælp 
P3 = Hospitalet har ikke mulighed for at give begge hjælp  
Normativ antagelse P4 = Den, der har det mest akutte behov, bør hjælpes først 
 
Konklusion: A bør have hjælp (ibid.) 
 
Et vigtigt trin i den etiske analyse er, at vi forsøger at præcisere forskellige handlingsalternativer 
eller tænkelige løsninger. Disse mulige løsninger bedømmes herefter på baggrund af de aktuelle 
fakta, normer og værdier, man bliver enige om. Især gælder det ved spørgsmål om samfundsetik, 
om at få overblik over de forskellige alternativers konsekvenser for dem, der enten direkte eller 
indirekte, bliver berørt af det valgte alternativ. 
 
Dette kan illustreres ved den diskussion, som fandt sted om udlevering af rene kanyler til 
narkotikamisbrugere. 
 
● Narkomani har både sociale og medicinske skadevirkninger, men den er umulig at 
helbrede. 
● Aids er en alvorlig sygdom, der endnu ikke kan helbredes. Sygdommen har en høj 
dødelighed. Narkomanerne er selv positivt indstillede over for udlevering af rene kanyler. 
Samfundet har en interesse i at begrænse både narkomanien og HIV-smitten (ibid.). 
 
Ved valget mellem at fortsætte eller stoppe forsøget med at udlevere rene kanyler, måtte den høje 
dødelighed ved aids veje tungest fra et etisk synspunkt. Især hvis der var tale om et mangelfuldt 
beslutningsgrundlag. Flere indenfor gruppen af misbrugere risikere at udsætte sig selv for 
smittefare, såfremt de ikke har rene kanyler. Det er altså nødvendigt at identificere dem, der er 
berørt (direkte eller indirekte), præcisere hvilke konsekvenser de forskellige alternativer har, 
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beskrive de berørtes interesser (både på kort og langt sigt), fremtrække interessekonflikter og 
bagefter forsøge at løse disse konflikter ved hjælp af de etiske principper, der er blevet 
tydeliggjort (ibid.). 
 
Analysens	  trin	  
Ved enhver problemformulering og præcisering af handlingsalternativer forudsættes et vist 
grundlag af fakta. Det kan være i en redegørelse for patientbehov, ventelister, love, tekniske 
muligheder, personale-, apparatur- og organ ressourcer, samt tidligere foretagne handlinger. Det 
kan også omfatte mere eller mindre velbegrundede antagelser om hvorledes f.eks. udbud og 
efterspørgsel vil udvikle sig. Efter problemerne og handlingsalternativerne er blevet formuleret 
og der er gjort rede for grundlaget af fakta, må man: 
 
1) Identificere interessenterne i det aktuelle spørgsmål 
2) Finde ud af hvilke værdier de forskellige interessenter kan tænkes at have, dvs.: 
I: Beskrive hvilke interesser de har på kort og langt sigt  
II: Kortlægge interessenternes magtressourcer respektive mangel på magtmidler; 
3) Lokalisere aktuelle og tænkelige interessekonflikter 
4) Foreslå et konkret handlingsmønster på baggrund af det overordnede princip (f.eks. 
selvbestemmelse, retfærdighed), som man har anset for at være det vigtigste, og som bedst tager 
hensyn til de involverede interessenters langsigtede interesse (ibid.). 
 
4.2.3.	  Lægens	  rådgivning	  
”En patient har ret til fuld information om diagnose, prognose og behandlingsmuligheder mv. 
samt ret til på grundlag af denne information af afgøre, om han eller hun vil acceptere eller 
frabede sig en given behandling. Lægen skal altid indleve sig bedst muligt i patientens samlede 
psykiske, sociale og somatiske situationer og nøje overveje, i hvilken ånd informationen skal 
gives.” (Etiske regler for lægers § 4.: Mikkelsen 1995 s. 106). 
  
Lægens opgave er at rådgive og hjælpe kvinden til at komme frem til en beslutning om deres 
kommende barn. Der er mange muligheder. Parret kan undlade at få børn, eller de kan adoptere et 
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barn. Ved rådgivningen skal kvindens valg respekteres, derfor er det nødvendigt at de får alle 
informationer, samt konsekvenserne ved indgrebet. Dette indebærer risikoen for spontan abort og 
muligheden for afbrydelsen af graviditeten, som indebærer problemer som er af psykisk og anden 
art. Men det frygtes, at ved rådgivningen kan kropssproget fra rådgiveren vise en anden holdning 
end det, der er blevet sagt, og at rådgivningen altid reflekterer rådgiverens egen holdning (ibid. s. 
108). 
 
Det er også væsentligt at undersøge om der foreligger en reel grund om hvorfor kvinden ønsker 
fosterdiagnostik. Hvis ikke, påpeger lægen risikoen ved indgrebet og at det kun er få sygdomme, 
som kan diagnosticeres ved en rutineundersøgelse. Desuden har alle gravide en risiko for, at der 
kan gå noget galt under graviditeten, som ikke kan forudses eller påvises ved fosterundersøgelse 
og lægens anbefaler som regel, at det er bedst ikke at forstyrre fosteret. (ibid.). Derfor er det 
vigtigt, at den diagnostiske begrænsning i undersøgelsesmetoderne bliver helt klar for den 
rådsøgende og der skal oplyses om, at en kromosomundersøgelse af fosteret kun kan udelukke en 
kromosomsygdom og ikke andre sygdomme. Endvidere er et normalt kromosomsvar heller ikke 
en garanti for et rask barn. Derfor skal det, når der ved rådgivningen oplyses om risikoen for en 
given sygdom, sættes i relation til den generelle risiko, som alle gravide har for at føde et barn 
med et handicap, hvilket er 2 % (ibid. s. 109). 
  
Ved fundet af en sygdom eller abnormitet hos fosteret vil dette opfattes meget forskelligt, 
afhængig af om tilstanden er kendt i familien, f.eks. hos et tidligere barn. Rådgivningen vil her 
omhandle nye behandlingsmetoder og nye oplysninger om sygdommen (ibid. s. 110). Rådgiveren 
bør også være indstillet på og respektere når familien vælger anderledes end hvad rådgiveren 
synes, idet familien kender konsekvenserne af at tage sig af et barn med netop den sygdom eller 
handicap. Den mest hyppigste kromosomabnormitet, som påvises ved fosterdiagnostik, er Downs 
syndrom. De fleste kender til tilstanden og ønsker den prænatale diagnostik for at undgå at få et 
mongolbarn (ibid. s. 111). 
  
Rådgivningen ved fosterdiagnostik bør være så nuanceret som mulig og beregnet på det enkelte 
par. Rådgiveren bør lytte og informere den gravide, og diskutere hvad hun forventer af 
fosterdiagnostikken og hvilke konsekvenser det vil få for hende. 
Etiske	  overvejelser	  om	  fosterdiagnostik	  3.	  semester	  HUMTEK	  	  
 34	  
4.2.4.	  Tilbageholdning	  af	  informationer	  
Tilbuddet om fosterdiagnostik er en proces af flere test, som vil give en vis sandsynlighed for om 
det kommende barn har misdannelser. Hvis resultaterne tyder på at fosteret har genetiske 
misdannelser kan det ende med en abort. De seneste år har der været et stort antal kvinder, som 
har taget imod tilbuddet (Det Etiske Råd 2009 s. 77). Grunden er, at det er blevet normaliseret at 
tage imod tilbuddet om fosterdiagnostik. Det Etiske Råd nævner en undersøgelse, som blev lavet 
af sundhedsstyrelsen efter de nye retningslinjer i 2004, og der blev flere kvinder spurgt om 
hvorfor de valgte at gennemføre en ultralydsscanning. Undersøgelsen konkluderede, at det ikke 
var på grund af medicinske grunde at kvinder gennemførte ultralydscanning, da ultralydsscanning 
ikke længere er set som en medicinsk teknologi (ibid.). Det Etiske Råd giver et eksempel: når et 
kæreste- eller ægtepar ser billedet på skærmen af ultralydsscanning, føler de en glæde over at se 
barnet, og de kan endda skabe en identitet for det kommende barn (ibid.). De gravide kvinder har 
meget lidt viden om ultralydsscanning og dens formål, siden de kun bliver informeret om, at man 
tager billeder af fosteret, og det ses som ufarligt. Det kan være grunden til hvorfor det er blevet 
trivielt at gennemføre denne scanning, samtidig har man en del tillid til lægerne hvis noget skulle 
gå galt. 
 
Der er blevet diskuteret om, det er korrekt at tilbageholde informationer. Det er informationer og 
detaljer som bliver holdt tilbage, hvorefter kvinden eller parret først bliver informeret efter 
nakkefoldsscanningen. Grunden til det kan være for at undgå stress og bekymring, samt at det vil 
blive en del mere stressende og kompliceret at få så mange detaljer ved ultralydsscanning. Men 
når den gravide kvinde skal igennem nakkefoldscanning, så vil de blive tvunget til at høre 
mange- og komplicerede informationer, samt at tage komplicerede og hårde beslutninger, som de 
slet ikke ved noget om. Det Etiske Råd mener, at det er grunden til hvorfor det er bedst at undgå 
at gå igennem processen (ibid. s. 79). 
 
4.3.	  Arvehygiejne	  
I dette afsnit vil vi beskrive, hvordan arvehygiejnen er begyndt, og hvordan arvehygiejnen har 
udviklet og ændret sig gennem tiden.  
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Eugenik er bestræbelsen på at ændre eller forbedre menneskers arvemasse. Dette indebærer at 
arvemassens sammensætning i de fremtidige generationer fremmes ved at få personer med 
favorable gener (positiv eugenik) til at få flere børn og/eller hindre børnefødsler hos personer, der 
kan bære skadelige gener (negativ eugenik) (Den store danske encyklopædi bind 6 1996 s. 99). 
Historien	  
Allerede fra Platons tid var tanken om at fjerne uønskede træk hos mennesket opstået. Det var 
dog først i 1869 at ideerne blev fremstillet i en bog af Francis Galton. Han forestillede sig bl.a. at 
man indgik ægteskaber mellem intelligente mænd og kvinder, og dermed kunne skabe en race af 
begavede mennesker, og dermed også undgå degeneration, som mange af 1800-tallets 
samfundsdebattører anså som et stort problem Galton udformede termen eugenik i 1883. (ibid.) 
 
Efter at man i 1900-tallet genopdagede de mendelske arvelighedslove steg interessen for eugenik. 
De mendelske love viste bestemte regler for bestemte egenskaber (f.eks. øjenfarve) om hvordan 
disse egenskaber gik i arv. Karl Pearson, der var en engelsk matematiker, udviklede en række 
statistiske metoder til befolkningsundersøgelser, men det lykkedes ham dog ikke at give 
eugenikken en videnskabelig begrundelse. Pearson mente, at underklassens høje fødselsrate var 
en trussel mod civilisationen, og han var medvirkende til at præge eugenikken i en negativ grad. 
Dette hang sammen med, at hverken Galton eller Pearson forstod, hvordan menneskets mentale 
udvikling hang sammen med miljøet og ikke blot menneskets gener (ibid.). 
 
Udbredelsen af de eugeniske ideer foregik hovedsageligt gennem eugeniske selskaber og, 
afhængigt af enkelte landes lokale forhold, tog eugenikken forskellige former. I USA blev 
raceproblematikken hovedområdet. De ledende eugenikere anså den nordiske ”race” som den 
førende hvide race og man anså den hvide race som overlegen. Man mente, at forhindring af 
immigration fra især Øst- og Sydeuropa ville gavne racen, da disse befolkninger var arveligt 
kriminelle og mindreværdige (ibid. s. 100). 
 
Det grundlæggende i denne periodes eugenik var sterilisation af personer med uønskede gener. 
Disse personer var f.eks. åndssvage, psykisk syge, epileptikere, homoseksuelle, og i nogle 
tilfælde kriminelle. I 1935 var sterilisationslove gennemført i Danmark, Norge, Sverige, Tyskland, 
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Schweiz og de fleste amerikanske stater. Det mest udartede eksempel på eugenikkens misbrug 
kan ses i Tyskland, hvor eugenikken indgik i nazismens pseudovidenskabelige raceteorier. Dette 
bidrog til at legitimere mordet på millioner af jøder, sigøjnere, åndssvage og andre 
menneskegrupper med de såkaldte uønskede gener (ibid.). 
Fremtidens	  eugenik	  
Efter 2. verdenskrig var eugenikken ufattelig miskrediteret. Eugenikken har siden fået fornyet 
aktualitet, selvom eugenikken er aktuel i en noget andet betydning. Det er ikke længere hensigten 
at forbedre menneskearten som sådan, men det er f.eks. hensigten at give forældrepar muligheden 
for at vælge en abort, hvis det kan påvises at fostre bærer en genfejl, der vil give barnet et 
alvorligt handicap. Denne form for negativ eugenik er baseret på et frivilligt grundlag, frem for 
den tidligere tvangssterilisation (ibid.). 
Eugenik	  i	  Danmark	  
Eugenikken vandt betydelig tilslutning hos danske politikere og videnskabsmænd i 
mellemkrigstiden. Inspirationen kom hovedsageligt fra USA og blev formidlet bl.a. af 
åndssvageforsorgens læger og det lukkede eugeniske selskab Den Antropologiske Komité (dannet 
i 1905) (ibid.). Blandt disse medlemmer var bl.a. plantefysiologen og genetikeren Wilhelm 
Johannsen, der indførte begrebet gen om arveanlæg (Den store danske encyklopædi bind 10 1998 
s. 127). Man frygtede befolkningsmæssig degeneration og man søgte at begrænse en række 
fysiske, psykiske og adfærdsmæssige afvigelser, der kunne anses for at være arvelige. I 1929-38 
gennemførtes en række eugenisk orienterede love (Den store danske encyklopædi bind 6 1996 s. 
100). Dette skete på baggrund af en række videnskabelige undersøgelser af især åndssvages 
arvelighed.  
 
Det eugenisk orienterede love var disse: 
● Sterilisationslovgivning (1929, 1934 og 1935) 
○ I 1929 gav man adgang til frivillig sterilisation f.eks. hvis man har arvelige 
sygdomme i familien (Berg Sørensen 2010) 
○ I 1934 blev der indført tvangssterilisation for åndssvage (ibid.) 
○ I 1935 blev der indført endnu en overvejende frivillig lov om sterilisation (ibid.) 
● Lovgivning om svangerskabsafbrydelse (1937) 
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○ Loven blev indført om, at man gerne måtte afbryde et svangerskab på baggrund af 
medicinsk, etisk og eugenisk indikation (Sørensen 2011) 
● Ægteskabslovgivningen (1938) 
○ Det blev forbudt for mænd og kvinder under åndssvageforsogen at gifte sig. Der 
kunne dog fås dispensation fra Justitsministeriet såfremt at en overlæge havde 
indstillet til det (Vennekilde 2004) 
 
Lovene vandt støtte fra alle Rigsdagens partier. Kun enkelte medlemmer (hovedsageligt præster) 
fra Det Konservative Folkeparti stemte imod. Især de lettere åndssvage blev betragtet som farlige 
og i sterilisationsloven fra 1934 blev der givet adgang til tvangssterilisation af disse. Loven blev 
afskaffet i 1967 og i alt blev ca. 11.000 danskere steriliseret efter disse love (Den store danske 
encyklopædi bind 6 1996 s. 100). 
  
I andre vestlige lande støttedes eugenikken af konservative og til tider racistiske kredse, 
hvorimod den skandinaviske eugenik blev begrundet som værende en del af velfærdsstaten. 
Socialdemokraten K.K. Steincke redegjorde i Fremtidens Forsørgelsesvæsen (1920) for den 
logiske sammenhæng mellem eugenik og socialreform. Socialreformen måtte afbalanceres med 
foranstaltninger, der sikrede at antallet af forsorgskrævende personer blev kontrolleret, da det 
økonomiske ansvar ikke måtte tvinge statens økonomi i knæ pga. uoverkommelige 
forsorgsudgifter. Dette ville gavnes af en eugenisk lovgivning. I begyndelsen var det 
videnskabelige grundlag for den eugeniske lovgivning et omdiskuteret emne og i 1938 oprettedes 
Human Arvebiologi og Eugenik1 på Københavns Universitet (ibid.). 
 
4.3.1.	  Arvehygiejne	  i	  det	  21.	  århundrede	  
I dette afsnit vil vi give nogle eksempler på hvor i verden, der stadig findes arvehygiejne i det 21. 
århundrede. Vi vil forklare hvorfor dette er et problem og senere benytte disse argumenter i en 
diskussion. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Senere afdeling for Medicinsk Genetik under Det sundhedsvidenskabelige Fakultet 
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4.3.1.1.	  Abortturisme	  
Det har i oktober 2012 været omtalt i medierne, at danske kvinder tager til Sverige for at få 
foretaget en abort på baggrund af uønsket køn hos fostret (Bannor-Kristensen 2012). Vi har 
erfaret, at der ikke er deciderede data på hvor mange kvinder der benytter sig af denne mulighed, 
men vi har erfaret, at det må være et reelt problem, da der er flere klinikker, der ikke tilbyder 
kønsscanning før 18. uge (både i Danmark og Sverige) (ibid.). Vi mener også, at selvom der kun 
var tale om et enkelt tilfælde, så er det et blik på hvordan den moderne fosterdiagnostik kan 
misbruges i et globalt samfund.  
 
Det er dog ikke kun i Danmark at dette foregår. Det ses også i Irland, men dette er dog på andre 
præmisser (Den store danske encyklopædi bind 9 1997 s. 486). Da Irland er et katolsk land, er 
abort ulovligt med mindre at kvindes liv er i fare. De har derfor i adskillige år benyttet 
muligheden for fri abort i Storbritannien. 
 
At begrænse adgangen til abort gør, at kvinder prøver at finde andre midler og steder for at 
foretage et abort. De er ofte de fattige, der rammes hårdest idet de må ty til naturlægemidler og 
usikre ulovlige aborter, hvilket kan i værste tilfælde føre til dødsfald (Wilkowska-Landowska 
2009). Dette afspejler situationen for mange af de kvinder, der må foretage lange og ofte dyre 
rejser for at få adgang til sikker abort på grund af restriktive lovgivning i deres hjemlande. Et 
realitet for mange kvinder over hele verden, lige fra Kenya, Mexico til Irland. Disse rejser er ofte 
omtalt som abortturisme. Den nuværende abortlovgivning i mange lande er utilstrækkeligt til at 
opfylde behovene hos kvinder med ønske om et abort. Kun de rige og velhavende kvinder kan 
undslippe lokale abort regler, resten for det meste fattige og unge kvinder, der ikke kan finde 
penge til at foretage sådanne ture, vil ofte lide af sundhedsmæssige konsekvenser af usikre og 
ulovlige aborter, der udføres i deres eget land (ibid.). 
 
4.3.1.2.	  Kina	  
Det er almindeligt kendt at Kina har etbarnspolitik. Dette betyder, at det kun er lovligt at få et 
barn. Denne lov er indført i 1973 på baggrund af Kinas stigende indbyggertal (EMU 2012). Dette 
har dog betydet, at der fødes et flertal af drenge, da drengebørn er mere ønskede en pigebørn 
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(Gøttske 2007). I 2005 blev der født 118 drenge pr. 100 piger og i nogle områder var rationen 
130 drenge pr. 100 piger (ibid.). Staten har prøvet at løse problemet ved at indføre 
uddannelseskampagner, belønninger og straffe. Der er f.eks. straf for at få foretaget en abort på 
baggrund af uønsket køn og der er belønninger, såsom pension, til par, der vælger at beholde et 
pigebarn. Det er dog undtagelser for reglen. Det er tilladt at få flere børn hvis f.eks. det første 
barn er handicappet eller dør. Bor man på landet er det også tilladt at få et barn mere såfremt at 
det første barn er handicappet eller en pige (ibid.). Minoriteterne i Kina er dog tilladt at få to eller 
flere børn (ibid.). Ønsket om en dreng har baggrund i, at Kina ikke har samme pensionssystem 
som f.eks. Danmark. Det betyder at barnet skal forsørge forældrene, når de ikke kan arbejde mere. 
Når barnet vokser op og skal giftes vil hustruen flytte hen til manden. Det betyder, at hvis 
forældrene har fået en pige har de ingen økonomisk sikkerhed i deres alderdom. Her kan vi se 
hvordan staten har grebet ind overfor et stigende befolkningstal og dermed tvunget de kommende 
forældre ud i desperate handlinger (ibid.).  
 
4.3.1.3.	  Indien	  
I Indien lyder et ordsprog at “den, som mister sit drengebarn, er et fæ, mens den, som mister en 
pige, er heldig” (Krogsgård 2007). I Indien er det stadig normalt at skulle betale medgift, når 
pigen skal giftes, selvom det har været ulovligt siden 1961 (ibid.). Dette er et kulturelt problem, 
der er svært at komme til livs, da det er et meget mandsdomineret samfund. Der findes historier 
om mishandling og mord af kvinden, hvis medgiften ikke har været høj nok (ibid.). Pigebørn 
bliver også slået ihjel, hvis de er uønskede. Dette kan både være ved kvælning, gift eller bevidst 
at sulte børnene. I Bombay er det dog hovedsageligt ved kønsbestemt abort (ibid.). Indien er et 
billede af, hvordan staten har prøvet at gribe ind overfor det faldende befolkningstal af piger, men 
hvor kulturen stadig vejer tungt i vægtskålen. 
 
4.4.	  Delkonklusion	  
Enhver kultur udvikler grundlæggende normer og idealer, som så vil danne mønster for hvordan 
samfundet organiseres og det er ikke længere let at afgøre hvad der er godt og ondt, og hvad der 
er rigtigt og forkert. Mennesker i denne generation må nu tage stilling til spørgsmål som de 
tidligere generationer ikke skulle træffe.  
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Ser man det fra et utilitaristisk synspunkt burde alle forældre lade deres fostre undersøge og få en 
abort, hvis der er fare for at føde et handicappet barn, da det handicappede barn vil være en byrde 
for familien og samfundet. Provokeret abort rejser nogle komplicerede spørgsmål om hvad et 
godt liv er for et foster og et fuldbårent barn. Hvornår begynder livet som menneske, hvem sætter 
grænsen og efter hvilket kriterium? Det etiske her kræver en nøje overvejelse over, hvad det gode 
liv er for et barn i vores verden. Den centrale etiske problem har været spørgsmålene om respekt 
for og beskyttelse af det menneskelige liv i dets første faser af livet. 
 
På den anden side har deontologi andre principper som kan argumentere imod utilitarisme. Et af 
deontologi principper er rettigheder, og man kan sige at rettigheden til liv kan blive taget fra 
fosteret, når moderen beslutter sig at gå igennem fosterdiagnostikken. Det kan betragtes, at det 
ikke er etisk korrekt, at fostre frasorteres på følgende måde, for det har givet mennesker et andet 
syn af handicappede, hvor det bliver set som noget uønsket. Selv om der kan forekomme en del 
forhindringer for en familie som har et handicappet barn, så er der stadig muligheder for at de 
klarer sig. Der er konsekvenser til enhver handling, men ifølge deontologi er det bedst at udføre 
den handling som ikke påfører skader på andre. Ser vi derimod på situationsetik, vurderes 
handlinger i lyset af deres situationelle kontekst snarere end ved anvendelse af moralske normer. 
Den er individualistisk, fordi mennesker ser tingene fra deres eget perspektiv. Den er også 
subjektivt, idet beslutningerne træffes efter situationen og det kan vise sig at uanvendelig, fordi 
det ikke er let at bestemme alle konsekvenserne ved en handling. 
 
Det er muligt at forholde sig til disse teorier, men der skal også tages hensyn til andre aspekter, 
såsom familiens økonomi, miljø og muligheder. En familie med et handicappet barn kan stadig 
have et normalt liv, men det kan også afhænge af hvor alvorligt misdannelserne er. Der findes 
mange etiske meninger ved fosterdiagnostik eller selektion af børn, grunden til dette er, at 
kulturer former menneskers status og det medføre til at man selektere børn ud fra den kulturelle 
status som de får.  
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5.	  Organisationer	  
Vi har valgt at se på Det Etiske Råds og Landsforeningen Downs syndroms holdninger, da det 
hhv. er en offentlig og en privat organisation. Vi vil se om der er forskel på deres indbyrdes 
holdninger og senere bruge det i vores diskussion. 
 
5.1.	  Udtalelser	  fra	  Det	  Etiske	  Råd	  
Det Etiske Råd består af 17 ulønnede medlemmer, der er beskikket af henholdsvis Folketinget og 
relevante ministerier (Indenrigs- og sundhedsministeriet). Loven kræver en ligelig kønsfordeling 
inden for Det Etiske Råd, hvilket vil sige at der kun må være én mere af det ene køn i forhold til 
det andet. Derudover er Det Etiske Råd en uafhængig organisation der i sit arbejde skal fokusere 
på respekt for menneskets og kommende generationers integritet og værdighed, samt respekt for 
naturen og miljøet (Indenrigs- og sundhedsministeriet 2004). Det Etiske Råd blev nedsat i 
forbindelse med det første danske reagensglasbarn i 1987 med det formål at rådgive Folketinget 
og sundhedsmyndigheder (Det Etiske Råd 2010, film). Alle 17 medlemmer kommer fra 
forskellige sektorer i samfundet og de er derfor sjældent enig omkring det omdiskuterede emne. 
Hvilket også er hele pointen med, at de er sat sammen. Jo flere mennesker, der er sat sammen 
med forskellige baggrunde, desto flere holdninger og synspunkter vil der blive diskuteret og 
argumenteret for og imod. De diskuterer den lykkelige uvidenhed, som er blevet en stor 
mangelvare for det moderne menneske, særligt inden for fosterdiagnostik (ibid.). I dag får alle 
kvinder tilbud om fosterdiagnostiske undersøgelser, der giver en viden om ens foster. 
Undersøgelsen er selvfølgelig ens eget valg, men samtlige kvinder får en eller flere af de 
fosterdiagnostiske undersøgelser foretaget. (Det Etiske Råd 2009 s. 31).  
 
Lotte Hvas, praktiserende læge og medlem af Det Etiske Råd udtaler sig, i filmen fra Det Etiske 
Råd at vide eller ikke at vide fra 2010, om fosterdiagnostik og denne enorme mængde viden som 
de gravide får. Lotte Hvas udtaler at; “(...) dilemmaet bliver jo vi får fat i en masse viden som ikke 
rigtig er relevant for at tage stilling til om man vil beholde barnet eller ej” (Det Etiske Råd 2010, 
film, 11:39 min.). Det er den etiske diskussionen omkring mængden af viden som 
fosterdiagnostik giver, der er relevant for Det Etiske Råd. For som der udtales i filmen, er det 
ikke de gravide der efterspørger informationer og udviklingen af teknologien. Det er noget som 
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sker i et forskermiljø, hvor man hele tiden opdager noget nyt og undersøger noget nyt og udvider 
sin videnshorisont, og til sidst måske finde hele barnets skabelon (ibid. 10:32 min.). Med den 
viden som de gravide får følger også et stort følelsesmæssigt pres, når de får beskeden om, at de 
er i risikogruppen for at få et barn med Downs syndrom. Dilemmaet er at de fleste, selv dem i 
risikogruppen, venter et sundt og raskt barn, men alle gravide har ret til informationer om deres 
barn. Dvs. at nogle bliver gjort bekymrede uden en real grund, men det skal opveje, at de få som 
venter et barn med Downs syndrom får retten til at fravælge det (ibid. 8:02 min.). Men som den 
kommende far siger i filmen, så må man tage hele den følelsesmæssige rutsjebane med, hvis man 
vil have viden og sikkerheden om ens barn (ibid. 8:32 min.).  
 
Det er netop på grund af den store mængde af viden vi har fået med fosterdiagnostik, at Det Etisk 
Råd har skrevet diverse rapporter og redegørelser, for at sikre dens gravides selvbestemmelses 
rettigheder når svarene på de fosterdiagnostiske undersøgelser viser at der er risiko for et barn 
med Downs syndrom.                         
               
5.2.	  Udtalelser	  fra	  Landsforeningen	  Downs	  syndrom	  
Downs syndrom foreningen har indset at fosterdiagnostik er et relevant emne for skoleelever og 
studerende, derfor har de på deres hjemmeside lavet en fane “Til studerende/elever”. Her 
henviser de til deres egen litteraturliste og øvrige links og informerer også om, at de ikke kan 
formidle kontakt til familier, der har børn med Downs syndrom. Foreningen svarer gerne på 
spørgsmål om Downs syndrom og relaterede emner, hvis man ikke kan finde svarene man søger, 
på deres hjemmeside. Læst mellem linjerne; foreningen vil meget gerne hjælpe, når man ved 
egen hjælp har fundet al den information som man kan finde. De ønsker ikke at bruge deres tid på 
spørgsmål, hvor man selv kan finde svaret på hjemmesiden (Landsforeningen Downs Syndroms 
holdnings- og politikprogram vedr. fosterdiagnostik 2005).  
 
De skriver på hjemmesiden at deres holdning er at:  
 
“Alle mennesker har lige ret til livet, uanset handicap, således har også mennesker med Downs 
syndrom ret til et liv ud fra egne præmisser med individuelt tilpasset støtte. Målet er, at det 
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enkelte menneske opnår maksimal selvstændighed og selvbestemmelse i egen 
tilværelse.”(Landsforeningen Downs Syndroms holdnings- og politikprogram vedr. 
fosterdiagnostik 2005) 
 
De mener desuden også at det er væsentligt at skelne mellem det samfundsmæssige plan og det 
individuelle plan. Samfundets tilbud skal være baseret på etiske principper; rummelighed og 
tolerance. Samfundet bør ikke tilbyde rutinemæssigt fosterdiagnostik med det mål/konsekvens at 
abortere fostre med f.eks. Downs syndrom. De bør i stedet udvise rummelighed overfor 
mangfoldighed og ansvar ved at tilbyde en mere kvalificeret og nuanceret rådgivning i 
forbindelse med fosterdiagnostik. Landsforeningen Downs Syndrom mener at denne rådgivning 
også indebære kontakt til forældre, der har et barn med Downs syndrom.  
 
“Vi har forståelse for, at nogle forældre ikke ønsker at få et barn med Downs syndrom, men der 
er Landsforeningen Downs syndroms erfaring, at manglende viden om hvad Downs syndrom er 
og hvad det indebærer at havde et barn med syndromet, er en overvejende årsag til, at forældre 
vælger abort”. (Landsforeningen Downs Syndroms holdnings- og politikprogram vedr. 
fosterdiagnostik 2005)  
 
Foreningen mener, at det til enhver tid er de enkelte forældres valg, om de vil have foretaget 
fosterdiagnostiske undersøgelser og om de vil abortere det, hvis barnet viser sig at have 
eksempelvis Downs syndrom. Som sagt, mener foreningen ikke at fosterdiagnostik skal være en 
rutinemæssig undersøgelse. De mener, at kommende forældre skal oplyses grundigt om 
undersøgelsen risici og om komplikationer ved undersøgelsen, da den ikke kan afsløre alle 
genetiske sygdomme. Ved foretagelse af fosterdiagnostik mener de, at en nuanceret og 
kvalificeret tværfaglig rådgivning burde være obligatorisk for kommende forældre til et barn med 
Downs syndrom. Så de ikke længer er uvidende omkring Downs syndrom og herefter han tage en 
rationelt beslutning.  
 
Landsforeningen Downs Syndrom har ved deres sidste generalforsamling, d. 12 marts 2005, 
vedtaget nogle vedtægter som de vil arbejde på og ønsker at gennemføre, for at få fokus på 
Downs syndrom, dilemmaerne omkring fosterdiagnostik og hvordan de som organisation kan 
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synliggøre sig noget mere så vi andre bliver mere bevidst og oplyst omkring Downs syndrom 
(ibid.).  
 
● “At der til stadighed pågår en etisk debat i samfundet omkring fosterdiagnostik og 
formålet hermed. Det er nødvendigt med vedtagne etiske holdninger og regler, der er 
skabt på et bredt samfundsplan. Etik skal opfattes som et aspekt af bæredygtighed i 
menneskelivet, frem for at opfattes som moraliserende og fordømmende. 
● At der skabes rammer hvori, der er plads til menneskelig rummelighed og udvikling. Et 
er at få idéen om fosterdiagnostik  et andet er at føre det ud i livet. Her imellem ligger 
de etiske diskussioner. 
● At vi bør og skal være kritiske overfor fosterdiagnostik, da det kan medføre en 
“betingethed” overfor det enkelte individ. Landsforeningen Downs Syndrom frygter, at 
holdningen til det enkelte menneske med Downs syndrom i Danmark påvirkes i negativ 
retning. Dette vil også få negative konsekvenser for det enkelte menneskes 
selvopfattelse. 
● At der politisk vedtages etiske regler for anvendelse af fosterdiagnostik. Det vil sige at 
beslutninger af så vidtrækkende etisk karakter ikke overlades til embedsinstitutioner 
som eksempelvis Sundhedsstyrelsen men udelukkende af Folketinget. Den teknologiske 
udvikling stiller de vordende forældre overfor vidtrækkende etiske valg og problemer. 
Landsforeningen Downs Syndrom mener, at fosterdiagnostik kun bør anvendes mod 
sygdomme og tilstande “hvortil der findes en acceptabel behandling”. Dvs. ikke med 
det formål at eliminere fostre. Den enkelte kvindes aktive efterspørgsel af 
fosterdiagnostik skal kunne i mødekommes. 
● At Landsforeningen Downs Syndrom  er i direkte kontakt med og bliver repræsenteret i 
relevante organer, som har med fosterdiagnostik at gøre. 
● At Landsforeningen Downs Syndrom  deltager i den daglige og mere. langsigtede debat 
i pressen og deltager i konferencer o.l. og bidrager med foredragsvirksomhed. 
● At Landsforeningen Downs Syndrom udfylder en oplysende og rådgivende rolle overfor 
vores kontaktpersoner for nye forældre og overfor gravide kvinder, som måtte ønske 
dette. 
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● LDS finder det ude af proportion at samfundet vælger at bruge så store ressourcer på 
at lokalisere fostre med Downs Syndrom. 
● LDS ønsker at midler, man nu har valgt at bruge på screening for at lokalisere fostre med 
DS, i stedet bruges på forskning i at forbedre livskvaliteten for mennesker med DS” 
(Landsforeningen Downs Syndroms holdnings- og politikprogram vedr. fosterdiagnostik 
2005). 
 
Landsforeningen Downs Syndrom har stor fokus på de mennesker der i dag har Downs syndrom, 
og vil kæmpe for at de og deres kommende generation har det godt, og ikke ender som en uddød 
race. De fokuserer på den manglende information, der er omkring Downs syndrom når der 
foretages fosterdiagnostiske undersøgelser. De mener ikke at sundhedspersonalet er klædt 
ordentligt på til at give en objektiv og kvalificeret vejledning til forældre, der venter et barn med 
Downs syndrom, som der står i vejledningen fra Sundhedsstyrelsen 2004. Pia Larsen er et godt 
eksempel. Hun blev presset i retningen af en abort, og selvom hun fortalte lægen, at hun ønskede 
at beholde barnet, blev der konstant hentydet til, fra lægen, at en abort var den bedste løsning. Pia 
Larsen var med i en udsendelse i TV2 nyhederne onsdag d. 25 juli 2012 (TV2 2012, film) og her 
fortæller hun om sin oplevelse med fosterdiagnostik, og hvordan hun følte angående lægernes 
vejledningen. På trods af at hun havde besluttede sig for at beholde barnet, blev hun rådet til at få 
en abort. Pia Larsen manglede informationer om det, at have et barn med Downs syndrom, 
hvilken hjælp man kan få og hvordan et eventuelt voksenliv kan se ud for en med Downs 
syndrom.    
 
“Undskyld vi er her” er en tv udsendelse omkring 3 piger med Downs syndrom. Denne 
udsendelse giver et meget godt billede af hvad det vil sige, at leve med Downs syndrom. Man 
følger deres hverdag og er med igennem forelskelse, kæreste problemer, flytning, job og fritid. 
De har meget fokus på den tankegang, der er omkring Downs syndrom og det “At det er en 
uddøende race”. De beskriver hvordan det er, at have Downs syndrom, hvordan deres liv er og 
hvordan de synes fosterdiagnostik er med til at “udrydde” dem. De har samme holdning som 
Landsforeningen Downs syndrom, at alle nemlig har ret til liv uanset handicap eller ej (DR1 2012, 
film).    
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5.3.Delkonklusion	  	  
Her er det spændende at se de to organisations syn på etiske dilemmaer ved fosterdiagnostik. Det 
Etiske Råd mener, at de etiske dilemmaer består i den mængde af viden som gravide får og skal 
forholde sig til. Hvorimod Landsforeningen Downs syndrom mener, at de etiske dilemmaer 
ligger i denne selektion og arvehygiejne, der forekommer ved fosterdiagnostik. De mener også, 
det er ude af proportion, at samfundet vælger at bruge så mange ressourcer på lokalisere fostre 
med Downs syndrom, i stedet for at bruge forskningen til at forbedre livskvaliteten for mennesker 
med Downs syndrom. Begge organisationer fokuserer på menneskets og dets værdier, men Det 
Etiske Råd fokuserer mere på kvindens selvbestemmelse og den tekniske viden som den gravide 
får. Ud fra dette kan man diskutere, at de er mere teknologiorienterede, hvorimod 
Landsforeningen Downs syndrom er mere menneskeorienteret. De ser det som etisk ukorrekt at 
abortere et foster på grund af en uønsket gensammensætning, når kvinde ikke har fået den 
objektive og kvalificeret vejledning, som der i Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2004 står de har 
krav på.         
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6.	  Etisk	  analyse	  
I dette afsnit vil vi analysere den viden vi har fået. Vi vil sætte utilitarisme og deontologi op mod 
hinanden som hovedanalyse, men vi vil samtidig benytte os af vores viden om etiske principper, 
situationsetik og arvehygiejne. 
 
6.1.	  Utilitarisme	  og	  deontologi	  
Der er blevet diskuteret om tilbuddet om fosterdiagnostik er etisk korrekt at vælge og etiske 
spørgsmål er blevet brugt til at argumentere for og imod. Vi vil bruge to teorier til at illustrere en 
situation, hvor de to teorier kommer i spil og samtidig analysere de to teorier. Grunden til vi 
vælger at gøre dette, er for at vise hvordan de to teorier kan forekomme i en situation, som f.eks. i 
situationen om man skal tage imod tilbuddet fosterdiagnostik eller ej. Samtidig vil vi også 
analysere hvad de valgte handling resulterer i. Til sidst vil der komme en dybere analyse af de to 
teorier. Den første teori er utilitarisme (nytteetik), som baserer sig på hvilken slags nytte man får 
ud af ens handlinger og hvilken konsekvenser det indeholder. Den anden teori er deontologi 
(pligtetik), som bunder i selve handlingen, og hvordan handlingen bliver vurderet, mens 
vurdering af nytten og konsekvensen af handlingen er ikke inkluderet. 
 
Fosterdiagnostik bliver tilbudt for at se om fosteret har eller vil udvikle misdannelser, og 
yderligere undersøgelser bliver tilbudt, hvis nakkefoldsscanningen viser en vis sandsynlighed for 
at fosteret har Downs syndrom. Men selve tilbuddet om fosterdiagnostik udgør en form for en 
diskrimination imod menneskeracen, der har misdannelser. Da de bliver sorteret fra ved hjælp af 
fosterdiagnostikken, idet man ikke ønsker at have et barn med kroniske sygdomme. Når fostre 
bliver frasorteret på den måde bliver deres handicap set som en alvorlig sygdom, og det medfører 
at børn med misdannelser, som f.eks. Downs syndrom, bliver uønskede, selv om de rent faktisk 
kan klare sig selv i livet. Dette kan ses i dokumentaren Undskyld vi er her. 
 
Benytter vi os af den deontologiske teori, så er det etisk forkert at udføre fosterdiagnostik, da en 
del af den deontologiske teori er rettigheder. Selvom et foster ikke er fuldt udviklet endnu, så har 
det stadig menneskelige rettigheder og det skal derfor behandles på lige fod som hvert andet 
menneske og respekteres som et levende væsen, som kan føle og mærke. På en måde ophæves 
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disse rettigheder når moderen beslutter sig for at gennemføre undersøgelserne. Det gør, at 
fosterets skæbne afhænger af maskiner, som viser nogle resultater, der baserer sig på 
sandsynligheder, og fosterets ret til at leve bliver taget fra dem. Udover dette, er der en etisk 
vurdering i deontologiske teori om at tage et menneskeliv. Deontologi lægger meget vægt på 
selve handlingen, som f.eks. at slå et menneske ihjel er forkert, da dette menneske er en levende 
person som også har drømme og  familie. Alt dette vil blive taget fra denne person og det samme 
kan gælde for et ufødt barn. Som nævnt tidligere, skaber moderen/parret en identitet til deres barn 
før det bliver født, og deres ufødte barn bliver set som alle andre mennesker. Der kan altså 
argumenteres for, at siden forældrene skaber en identitet til det ufødte barn, så bliver fosteret set 
som et menneske. Derfor er det etisk forkert når man benytter sig af den deontologiske teori, idet 
forældrene skaber en identitet til deres ufødte barn og ser dem selv som barnets forældre, og som 
forældre og mennesker, har de pligt til at sørge for, at deres barn får det bedste i livet. 
Deontologisk teori har en del religiøse normer, det vil sige at skade et andet menneske fysisk og 
psykisk ses forkert, lige meget om det menneske man skader, er bevidst eller ej. Fosterdiagnostik 
gør ingen skade på fosteret, men alligevel er der en risiko for at det ender med en abort efter den 
fosterdiagnostiske proces. 
 
Den deontologiske teori kan modargumenteres i forhold til dette emne. At vælge fosterdiagnostik 
er etisk ukorrekt ifølge deontologien, da fosterdiagnostik hjælper til at frasortere fostre, der ses 
som uønskede og ses som en sygdom, der skal udryddes. Fostrene kan dermed gå hen og blive 
aborterede, hvilken ophæver fosterets rettigheder til liv. Ikke nok med det, så kan vi i fremtiden 
ende med et samfund, der selekterer og hvor mennesker med misdannelser ses som en uønsket 
race. Utilitarisme kan bruges til at argumentere for fosterdiagnostik, da teoriens centrale kerne er 
en argumentation for handlingen, der kræves for at opnå det man ønsker. Lad det f.eks. være i en 
situation hvor kvinden er blevet informeret om risikoen for Downs syndrom. Derfor bliver hun 
tilbudt flere undersøgelser for at være sikker på om hendes barn har Downs syndrom. Derfor går 
hun igennem processen, fordi hun gerne vil sikre at hendes barn er sundt og raskt. Kvindens 
motiv for at gå igennem dette kan ses som etisk rigtigt, hvis man har et utilitaristisk 
udgangspunkt. Hun vil gerne vide om hendes barn er rask, fordi hun vil undgå at være mor til et 
barn med misdannelser, og det ses som noget uønsket. Dette vil sige at folk med misdannelser af 
den ene eller anden art ikke er normale som alle andre. Det vil medføre til en anderledes livsstil 
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for familien og familiens liv vil blive nedvurderet, fordi man skal igennem en del udfordringer og 
forhindringer. Derfor kan det vurderes, om det er korrekt at vælge at gå igennem fosterdiagnostik 
undersøgelserne, fordi ifølge utilitarisme burde mennesker stræbe efter det, som vil forhøje deres 
livskvalitet, eller sørge for, at deres nuværende liv ikke er i fare for at blive ændret til en lavere 
standard. 
 
Tanken om at få en abort kan allerede komme i spil midt i processen. Grunden til dette er, at 
moderen tænker over konsekvenserne og de forhindringer, som kan opstå senere i livet hvis 
hendes kommende barn fejler noget. Kommende forældre ser scanningen som en 
familieoplevelse, hvor fosteret bliver til et barn og en del af idealbilledet om en lykkelig familie 
(Det Etiske Råd 2009 s. 77). Hvis deres barn bliver født med en genetisk sygdomme vil drømmen 
om den lykkelige familie blive knust fordi deres livskvalitet vil blive degraderet, ifølge 
utilitarismen, og det vil revurdere deres definition af en normal familie. For at undgå, at deres 
livskvalitet kommer i fare, går de igennem processen for at være på den sikre side. Ifølge 
utilitarismen er den rette handling, i denne situation, at gå igennem processen. Hvis barnet har 
eller kan udvikle misdannelser, og det fører til en abort, vil det blive vurderet som den rigtige 
handling, da risikoen for de mange hospitalsbesøg og stressede dage med at passe barnet er 
elimineret. Vælger moderen at beholde barnet vil det blive vurderet som forkert, siden moderen 
ikke får nogen nytte ud af at beholde barnet, udover et stresset og bekymret liv, og drømmen om 
en almindelig familie er blevet knust. 
 
Der blev beskrevet og analyseret situationer, hvor disse to teorier kan komme på spil, og hvad det 
kan resultere i, hvis man følger disse etiske begreber. Dog skal man huske, at disse to etiske 
teorier blot kan være en måde at tænke på og ikke hvad man bør gøre. Mennesket går ikke og er 
bevidst om de etiske begreber, men hvert menneske har derimod sin egen ide om hvilken 
betydning der ligger bag. 
 
Et element i deontologi er rettigheder og fokuserer vi på menneskerettigheder, har ethvert 
menneske rettigheder, ifølge deontologien. Det betyder, at selv et ufødt foster har rettigheder.  
Fosteret kan ikke selv forsvare sine rettigheder, da dette er fysisk umuligt, medmindre moderen 
eller andre, forsvarer disse rettigheder. Samtidig skal moderens rettigheder også respekteres, hvis 
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hun ikke ønsker barnet. Der findes et tilfælde, hvor fosterets rettigheder er blevet vægtet højere 
end moderens. Det skete da en kvinde kom på hospitalet på grund af massive rygsmerter. 
Lægerne fandt ud af at smerterne skyldes komplikationer ved kvindens graviditet. Hendes mand 
bad om at få udført en abort, men hospitalet nægtede. Det medførte moderens død, da Irland er 
imod abort (Quinn 2012). Dette er et eksempel på hvad vil kan ske, hvis man fastholder idéen om, 
at det er ukorrekt at udføre aborter. Dette er kun en del af deontologien, for deontologi behøver 
ikke at følge religiøse normer eller standarder, men baseres på menneskets rationalitet. Hvis man 
er i en situation, hvor det er nødvendigt at udføre en handling, så vil man bruge sin rationalitet til 
at se hvilken muligheder og konsekvenser, der er ved hver handling. Her benytter man den 
utilitaristiske tankegang, hvor man overvejer konsekvenserne og på den måde bliver de to teorier 
brugt i kombination med hinanden.  
 
Som skrevet før er disse to begreber er en måde at tænke på, hvor en handling ikke er nødvendig. 
Deontologi har ikke nogle holdninger, men er hvordan man betragter en holdning bag en 
handling. Mens utilitarisme tager mest stilling til konsekvenserne i en handling, men det betyder 
ikke, at disse to er for eller imod aborter eller fosterdiagnostik. Man kan sagtens være imod 
aborter og have den deontologiske tankegang og samtidig udføre en abort. Det er også muligt at 
udføre en abort og stadig have en sans for moral, hvis man har den utilitaristiske tankegang. 
Samtidig kan man også have en mening, at det er forkert at abortere fosteret, fordi det er set som 
et levende væsen, der kan føle smerte og har retten til liv. Disse to etiske teorier er ikke 
retningslinjer for hvordan man skal leve, de er begreber som vurderer om en handling er korrekt 
eller forkert. Som nævnt tidligere, kan disse teorier bruges i kombination med hinanden, hvilket 
sker hos de fleste mennesker. Men disse to teorier er ikke solide nok til at vurdere enhver 
situation, da situationer kan være meget forskellige. Situationsetisk teori kan dog siges, at være 
en kombination af de to teorier.  
 
Der findes mange etiske teorier, da der er mange forskellige meninger om hvorfor og hvordan en 
handling kan retfærdiggøres eller ej. Disse to etiske teorier kan bruges til at argumenter for at 
retfærdiggøre en handling eller omvendt. Dog er disse teorier ikke nødvendigvis korrekte. Der 
kan altid argumenteres for og imod, idet begreberne kun kan beskrive en måde, hvorpå man kan 
retfærdiggøre en bestemt handling.  
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6.2.	  Analyse	  af	  situationsetik	  
Etik fungerer som en vejledning for et moralsk liv og for at leve et moralsk liv, skal etikken være 
rationel og være fri for modsigelser. Der er ikke plads til situationsetik i erhvervslivet. Noget er 
enten etisk korrekt eller også er det ikke. Situationen betyder ikke noget. Hvis vores etiske 
principper og praksis mangler sammenhæng, vil vi ikke vide hvad vi bør gøre og hvordan vi bør 
handle i bestemte situationer. Etik kræver sammenhæng i den forstand, at vores moralske normer, 
handlinger og værdier ikke må være modstridende. Ved at ændre vores moralske normer og 
adfærd, således at det er i overensstemmelse med hinanden, vil dette være en vigtig del af en 
moralsk udvikling. 
  
Vores moralske normer kan være i strid med hinanden og vi opdager disse uoverensstemmelser 
ved at kigge på de situationer, hvor vores standarder kræver inkompatible adfærd. Hvis vi f.eks. 
antager, at det er forkert ikke at adlyde ens arbejdsgiver, og det er forkert at skade uskyldige 
mennesker. Så kan en situation være, at ens arbejdsgiveren en dag insisterer på, at man arbejder 
på et projekt, som kan forårsage skade på uskyldige mennesker. Her viser situationen en 
uoverensstemmelse mellem de to moralske standarder. Enten kan man adlyde arbejdsgiveren 
eller lade være, og derved undgå at skade uskyldige mennesker. Men man kan ikke gøre begge 
dele. Man skal derfor ændre én eller begge af disse standarder ved at undersøge de grunde man 
har, og veje disse grunde op mod hinanden for at se hvilken standard, der er vigtigere og mere 
værd at bevare og hvilken én, der er mindre vigtig og har behov for modifikation. 
  
For at sikre overensstemmelse, må vi anvende de samme moralske normer til en situation som vi 
anvender til en anden, medmindre vi kan vise at de to situationer er forskellige. Men er det kun at 
være overensstemmelse med en handling som etikken byder på? Vi kan være i fuld 
overensstemmelse med hensyn til vores moralske principper og værdier, men vores principper 
kan være forkerte og vores værdier kan være ukorrekte. Vi kan også behandle andre på samme 
måde, som vi behandler os selv, men denne form for konsistent handling vil næppe være dét, der 
kendetegner et moralsk liv, hvis vi behandler os selv dårligt.  
Etik kræver, at der er en sammenhæng mellem vores moralske standarder og hvordan vi anvender 
disse standarder. Den kræver også en sammenhæng mellem vores etiske standarder og vores 
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handlinger. Endeligt kræver etik også, at der er en sammenhæng mellem hvordan vi behandler os 
selv på og hvordan vi behandler andre.  
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7.	  Konklusion	  
Der er mange forskellige holdninger til fosterdiagnostik, hvordan denne teknologi skal benyttes 
og hvordan man skal forholde sig til den viden man får. De etiske holdninger er vidt forskellige. 
Derfor kan det være svært at bruge etiske teorier til at argumentere for eller imod, da teorierne 
indeholder svagheder og ikke er solide nok i argumenterne til at dække for ethvert aspekt inden 
for emnet. Vi kan derimod betragte de etiske teorier som en vejledende teori, der kan bruges til at 
analysere en given handling og hvordan vi, etisk korrekt, bør handle i denne. Som nævnt 
tidligere, er der mange opfattelser og meninger om fosterdiagnostiske undersøgelser.  
 
Organisationen Det Etisk Råd mener, at det er acceptabelt at foretage fosterdiagnostik, med abort 
som konsekvens, ved høj risiko for Downs syndrom, så længe aborten er kvindens eget ønske. 
Landsforeningen Downs syndrom mener derimod, at det er etisk forkert at selektere fostre på 
baggrund af uønsket gensammensætning, så længe den gravide ikke har fået en kvalificeret 
vejledning gennem de fosterdiagnostiske undersøgelser. Endvidere kan vi også se, at gravide i 
dag får en stor mængde af information, som de ikke kan forholde sig til og som giver unødige 
bekymringer. Lægen giver svar på risikovurderingen og oplyser om testene og scanninger. 
Lægger den gravide i den højrisikogruppen for at få et barn med Downs syndrom, bliver hun, 
som beskrevet før i projektet, tilbudt de andre fosterdiagnostiske undersøgelser. Den gravide 
bliver rådet til abort, hvis undersøgelserne er positive for Downs syndrom, men ikke informeret 
om at man også kan vælge at beholde barnet, og få hjælp til at have et normalt liv. Vi kan 
konkludere, at alt den viden en gravid får, ikke nødvendigvis gør hende lykkelig, da det at skulle 
forholde sig til så mange informationer blot kan forvirre endnu mere. Lykkelig uvidenhed er en 
mangel inden for fosterdiagnostik, og at få en abort er ikke nødvendigvis bedre end at føde et 
barn med Downs syndrom.  
 
Selvom der er stor fokus på Downs syndrom er fødslen af børn med Downs syndrom faldet med 
50 % siden 2004 (Det Etiske Råd 2010, film), og ud fra rapporter og vejledninger fra 
Sundhedsstyrelsen og Det Etiske Råd kan vi konkludere, at denne udvikling og såkaldte 
arvehygiejne vil fortsætte, eftersom den nuværende praksis inden for fosterdiagnostik bygger på 
Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2004 (ibid. 1:36 min).  
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Fosterdiagnostik rejser en række vigtige etiske spørgsmål omkring selektion. Retningslinjerne fra 
2004 beskriver fosterdiagnostik som undersøgelser, der skal være til gavn for den gravide, og 
give hende de informationer hun ønsker. Det er efter ens egen opfattelse, hvordan man vælger at 
se på fosterdiagnostikken, det kan være et middel som bekæmper og forhindre i at flere 
handicappet børn bliver født. Det kan samtidig også være en måde at sikre den gravide kvinde, at 
fostret intet fejler. Dog vil der altid være en diskussion om det er etisk korrekt, at kvinden 
gennemgår sådan en proces, der stiller hende overfor valget mellem liv og død, hvis fostret har 
konstateret Downs syndrom. Fosterdiagnostikken bruges i stor grad i vores tid, eftersom alle 
gravide ønsker, at blive informeret om fosterets tilstand og køn. Derfor vil man fortsat bruge 
fosterdiagnostik og forske i denne teknologi.  
 
7.1	  Perspektivering/fremtidsscenarier/udvikling	  	  
Vi kan se, at der fødes færre og færre børn med Downs syndrom, og hvis det fortsætter sådan, vil 
der ikke være flere personer med Downs syndrom i fremtiden. Udviklingen af teknologien kan 
skabe nye rammer for fødsler af børn, hvor børn med misdannelser ikke længere fødes og 
samtidig kan det påvirke menneskers syn på børn eller mennesker med misdannelser. I fremtiden 
kan dette føre frem til, at hvis man beholdte et barn med misdannelser, vil folk undre sig over, 
hvorfor man beholdt barnet, når nu man kan undgå at få et misdannet barn. Helt ude i fremtiden 
vil man måske kunne sidde og vælge sit eget barn og bestemme hårfarve, øjenfarve og gode 
gener. Efterhånden som teknologien inden for fosterdiagnostik udvikler sig, vil samfundet stå 
overfor svære spørgsmål vedrørende adgang til abort og det etiske syn for dets anvendelse.       
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